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ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 
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veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
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I»e  la  pal««anco  «édatlTc  du  bromure  de  potasalam. 

Par  M.  Adolphe  Gublbr,  médecin  de  Thôpital  Beaujoo. 

Après  la  découverte  du  brome  par  notre  éminent  chimiste  M.  Ba- 
lard,  dix  années  s'écoulèrent  sans  que  ce  métalloïde  fit  son  entrée 
dans  la  matière  médicale.  L'introduction  eut  lieu  sous  les  auspices 
de  M.  le  professeur  Andral,  et  naturellement  le  brome  fut  essayé 
d'abord  à  titre  de  succédané  de  l'iode,  à  côté  duquel  toutes  les  analo*- 
gies  lui  avaient  fait  prendre  place. 

Mais  les  liens  de  famille,  entre  corps  simples  surtout,  ne  résistent 
pas  à  l'épreuve  de  l'action  physiologique.  Si  proches  parents  que 
soient  riode  et  le  brome  au  point  dç  vue  de  la  classification  chimi- 
que^, ils  montrent,  à  l'égard  des  organismes  vivants,  les  caractères 
les  plus  opposés.  Le  premier  fouette  la  circulation,  hyperémie  les 
organes,  détermine  une  céphalalgie  congestive  avec  coryza  et  lar- 
moiement. Le  second,  ainsi  qu*on  va  le  voir,  produit  des  effets 
presque  diamétralement  contraires. 

En  cherchant  dans  le  brome  une  action  spécifique  qu'ils  ne  ren- 
contrèrent pas,  MM.  Puche,  Rames  et  Huette  s'assurèrent  de  deux 
effets  singuliers  et  inattendus,  bientôt  utilisés  en  médecine  :  je  veux 
parler  de  l'aneslhésie  gutturale  et  de  l'anaphrodisie.  Les  chirurgiens, 
M.  Gosselin  à  leur  tête,  profitèrent  de  l'anesthésie  du  voile  palatin 
par  le  brome  pour  pratiquer  plus  aisément  l'opération  de  la  staphy- 
loraphie.  M.  le  docteur  Debout  l'indiqua  comme  moyen  de  prendre 
plus  exactement  les  empreintes  des  parties  profondes  de  la  bouche 
pour  la  confection  des  pièces  artificielles.  Le  savant  rédacteur  du 
Bulktin  utilisa  également  l'action  anesthésiquc  du  métalloïde  sur 
la  muqueuse  urétrale  pour  conihallre  certaines  névralgies»  dvx.^^V'^^ 
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la  vessie  et  traiter  les  rétrécissements  4q  Turètre  avec  irritabilité 
excessive  du  canal.  IJe  lèlir  côté,  îe^  hledfeditis,  à  l'exemple  de  Thiel- 
mann,  s'emparèrent  des  propriétés  anapbrodisiaques  du  brome. 
MM.  Fourché  et  Ricord  en  obtinrent  quelques  succès  dans  certains 
engorgements  strumeux;  mais,  à  part  ces  cas  p^rtieuJiers.  r^iiqploi 
de eécoriil  sintbld  côiAme  a|ent  fcéda^f  rk  s'ê6l;pa$ |énèr|li$â 

tes  islo;  /aieu  l'idée  d'edplo^r  lé  b^oénurldé  jÂtasIium 
contre  la  dyspbagie  douloureuse,  et  cette  application  est  devenue 
pour  moi  le  pjMift  dà  départ  iéé  f  èchèrèheé  ào^i  je  vttili' exposer  les 
résultats. 

Commençons  par  indiquer  Im  (^Mfiies  et  les  doses  sous  lesquelles 
le  médicament  a  été  prescrit. 

Doses  et  modet  (tudminislratitAï.  >-^  Ld  bfônlè  libre  est  trop  irri- 
tant pour  ne  pas  mériter  l'abandon  dans  lequel  il  est  resté.  C'est  à 
Tétat  de  combinaison  salipe  qu'il  convient  de  reraployc^r,  et  le  bro- 
mure  de  sodium  serait  préférable  à  tout  autre,  s'il  se  trouvait  ré- 
pandu dans  les  ofBcines.  A  son  défaut,  j'ai  dû  recourir  au  bromure 
df  pdtàHiatn^  Os  sel  a  été  âdmiriiâtt'é  lé  plus  Souvent  à  rétàt  dis- 
lioti6>  Boit  Am%  un  julép,  que  je  faisais  pretidi'e  eti  (iHisieUt's  fblk 
ââiis  la  journée^  soit  dans  dé  Téatl  distillée,  qii'bti  additionnait  ëfl^ 
iraite  d'èctli  sucrëe,  au  mottietltd'en  faire  Usagé;  D'ordinaire,  je  f)rèi- 
érivalB  là  solution  au  vingtième  \  thâié,  ëorhifië  ùtlè  cUillèi'éé  à 
soupe  de  cette  solution  ne  représente  pas  1  gratine  de  bfdniùt'é,  il 
Vaudrait  mieUx  fbrtnuler  ainsi  : 

i^.  DfbMtire  ée  pbtaséiunk i iÔ  grammes. 

£aA  di^iUléë.:..;....^ lèO  gi^àmàibl 

F.  S. 

D  înipwrte  de  se  servit*  d'eau  distillée,  et  itêrAe  dô  tfeftit  le  flbcbA 
bien  bouehé  et  à  l'abri  des  poussières  àtmôèphériqiies,  pafcis  q^ë, 
BkriB  cela,  la  solution  se  chargé  rapidement  de  fldéorié  légeH,  fbi*-^ 
mes  sans  doute  en  majeure  partie  des  filârtifetitS  de  qtieltjnô  tUUcîé-*- 
dinée  ou  d'une  algue  iiifétneure,  et  prend  albi^s  Un  ^eU  d'otiéUt*^  ce 
qui  cause  de  ia  répugnance  aux  malàdéë;  U^e  éuilleréé  à  sbUpë  dé 
cette  solution,  hiatin  et  soir^  îsbit  exactement  2  ghiiUiUes  par  joUt*; 
telle  a  été  la  dose  habituellement  prest^rité;  Il  tn'ëst  arrivé  dcUï  ÔU 
trois  fois  seulement  d'atteindre  le  chi£fre  de  3  ÔU  4  gràmtUëâ  pà)^ 
joUr. 

J'avais  eu  la  pensée  d'introduire  le  brbhiUrë,  k  l'état  dé  pbUdtil 
gfosBière^  dans  dés  capsulés  de  Lehuby^  de  là  cotitenancé  dé  80  êëii^ 
tigramiUés  ehvSron,  et  je  l'ai  plusieurs  fois  adriiiuisti^é  èôûs  cette 
Ibrmè;  ^àià  le  iA  déliquesôéUt  attaqUe  en  quelques  miUutë^  rèti- 
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veloppe  gélatineuse,  qu'il  perce  bientôt ;^  en  sorte  que  le  moyen  n^e8t 
praticable  qu'à  h  condition  de  remplir  U$  capsules  au  copient 
même  de  s'en  servir. 

On  peut  aussi  incorporer  le  bromure  de  potassium  à  ra&onge  ou 
à  la  glycérine  poi^r  Temploi  topique  contre  certains  engorgements^ 
et  les  affections  cutanées  hyperesthésiquesv 

£$sai  du  bromi/tre  de  potamum  et  recherche  de  ce  sel  dans  tes 
sierétiûHs,  —  Le  bromure  de  potassium  du  commerce  est  souvent 
uni  à  des  proportions  plu^  Pu  moins  fortes  d'iodure  de  la  moo^e 
base^  ce  qui  donne  lieu  à  des  inûopvénients  notables  dans  la  pratÎT» 
que.  L'iodure  exerçant  sur  T^cononiie  des  effets  inverses  4^  ceu4P 
4u  broraur8«  aeutrali$0>  propprtionneUeipent  à  sa  masse,  ract^on 
de  ce  dernier^. et  sa  valeur  ^ans  le  mélange  est  celle  des  quantités 
négatives. 

Une  expérience  biea  simple  permet  de  s^assurer  de  Texistence  de 
l'iodure;  elle  consiste  à  verser  de  Tacide  nitrique  uitreux  dans  la 
solution  aqueuse  au  fond  de  laquelle  plonge  une  bande  de  papier 
amidonné.  LHode  mis  à  nu  se  révèle  aussitôt  par  la  coloration  bleue 
du  p^ier,  laquelle  devient  souvent  d'un  indigo  foncé. 

Chose  remarquable^  les  urines  des  individus  soumis  s^  l'usage  de 
ces  bromures  iodurés>  traitées  par  les  mêmes  réactifs^  n'accusent 
presque  jamais  la  présence  de  l'iode.  Après  l'addition  de  l'acide  nir 
Uique  iippur,  1^  papier  blaqo  pread  une  légère  nuance  jaunâtre^ 
plus  ou  moins  pâle  selon  les  eas^  et  comparable  k  celle  du  p^gmppt 
uriniaire  rouge  dans  VhémapAéiame*  Tcès-raremeat  quelques  traces 
de  coloration  bleue  m  laissent  apercevoir» 

Comment  se  rendra  compte  de  (cette  anomalie?  Le  brôfi^e  farçe-^ 
t-il  par  sa  présence  l'iode  4  suivre  upe  direction  différef^te  et  à  ^^^li- 
miner  p^  une  autre  voie,  ou  bien  s*Qppos^-t-il  dans  l'qrine^il 
DQanife&tation  de  son  congénène  en  vertu  d'une  actioi^  cbimiqi|W 
jusqu'alors  ignorée  ?  L'expérieate  suivante  répand  en  paMie  k  If 
question. 

Si  l'on  introduit  une  solution  aqueuse  de  Hir^murie  potassique 
chargé  d'iodure  dans  l'urine  d'un  sujej^  qui  a-a  pas  fait  usage  du 
médicament^  et  qu'on  exécute  s«ir  le  mélangé  l'opénitien  destinée  k 
démontrer  la  présence  de  Tiode,  on  voit  avee  (étnpncment  que  la 
ecdoration  bleuie  de  i'iodure  d'amiden  fait  défaut»  quelle  que  soit 
d'ailleurs  ia  proportion  d'acide  ni^nque  employée.  Cette  dernière 
joirconstance  mérite  d'être  soulignée^àttendu  qu'avec  une  faible  dose 
du  réaetifi  il  serait  permis  dé  supposa*  que,  le  brome  étant  mis  le 
premier  m  liberté^  l'acide  «lanque  pour  opérer  la  réduction  de 
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Piode  ;  mais  cette  explication  n'est  plus  valable  quand  on  ajoute  un 
excès  d*acide  azotique  sans  obtenir  un  résultat  positif. 

Le  chlore^  le  brome  et  Tiode  ayant  pu  être  considérés  comme 
des  corps  simples  essentiellement  identiques,  bien  que  différents  en 
apparence,  une  autre  supposition  se  présente  :  c'est  que  le  bromure 
est  réellement  pur,  alors  même  que  sa  solution  aqueuse  donne  nais- 
sance à  du  bleu  avec  le  papier  d'écolier^  en  présence  de  Tacide  ni- 
trique du  commerce;  mais  que^  par  un  changement  moléculaire^ 
une  partie  du  brome  revêt  la  forme  allotropique  de  l'iodé.  €ette 
hypothèse  serait  inacceptable.  L'identité  de  Tiode  avec  le  brome  et 
le  chlore  ne  repose  que  sur  des  vues  théoriques  contestables.  Ni  les 
rapports  de  leurs  poids  moléculaires,  qui  sont  des  multiples  exacts 
l'un  de  l'autre^  ni  les  analogies  frappantes  qui  les  unissent  sous  le 
rapport  chimique^  n'autorisent  à  se  passer  de  la  méthode  â  poste^ 
riori  pour  établir  une  opinion  hardie^  spécieuse,  probable^  si  Fon 
veut^  mais  nullement  prouvée. 

Le  fait  n'en  subsiste  pas  moins.  Ainsi,  Facide  nitrique  fait  appa- 
raître l'iode  dans  l'urine  qui  renferme  ce  métalloïde  à  l'état  de 
combinaison,  il  le  met  également  en  liberté  dans  une  solution 
aqueuse  chargée  en  même  temps  de  bromure,  tandis  qu'il  est  im- 
puissant à  produire  cette  réaction  lorsqu'il  rencontre  réunies  les  deux 
conditions  indiquées,  à  savoir  :  la  présence  simultanée  du  brome  et 
des  principes  immédiats  de  l'urine.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement 
qu'on  voit  se  former  de  l'iodiu'e  d*amidon  dans  cette  conjoncture^ 
encore  ne  se  produit-il  qu'imparfaitement.  La  chimie  donnera  cer- 
tainement la  clef  de  ces  singularités  et  de  quelques  autres  anoma- 
lies que  j'ai  eu  l'occasion  de  constater  en  même  temps. 

Action  physiologique»  —  La  solution  de  bromure  potassique 
détermine  dans  la  bouche  une  saveur  salée  et  piquante  avec  un  ar- 
rière-goût amer  et  désagréable.  Quand  la  goi^e  est  le  siège  d'une 
inflammation  érythémateuse  ou  glanduleuse^  et^  à  plus  forte  raison, 
lorsqu'il  y  a  des  excoriations  du  derme  muqueux,  le  bromure,  au 
degré  de  concentration  où  j'ai  l'habitude  de  Tadministrer,  cause 
une  sensation  d'âcreté  un  peu  pénible,  sans  être  vraiment  doulou- 
reuse. Les  malades  n'accusent  aucune  impression  notable  dans  le 
reste  des  voies  digestives. 

Consécutivement  à  Tabsorption,  il  se  manifeste  des  phénomènes 
de  sédation  du  côté  de  la  circulation  et  de  la  sensibilité.  Mais  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour,  le  bromure  n'amène  jamais  une  anes- 
thésie  complète  de  Tisthme  guttural,  non  plus  qu'une  analgésie 
prononcée  de  la  peau.  L^action  hyposthénisante  ou  contre-stimu- 
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iante  se  borne  aune  simple  diminution  de  la  sensibilité  pour  le  taet 
et  pour  la  douleur^  ainsi  que  de  l'action  réflexe  de  la  moelle^  et  à 
Fapaisement  de  divers  phénomènes  douloureux  ou  spasmodiques 
ayant  pour  siège  le  gosier,  Tappareil  respiratoire  ou  d'autres  orga- 
nes. L'action  sédative  peut  même  s'étendre  aux  centres  nerveux 
encéphaliques. 

Par  le  fait  de  cette  contre-stimulation  exercée  sur  les  nerfs  de  la 
vie  de  relation  et  de  la  vie  organique,  spécialement  sur  la  moelle, 
on  voit  se  calmer  l'irritation  gutturale  et  la  dysphagie  douloureuse^ 
l'œsophagisme,  la  toux  férine^  quinteuse,  spasmodique  ;  on  voit  se 
modérer  les  impulsions  cardiaques,  la  dyspnée  nerveuse,  les  mou- 
vements désordonnés  dé  la  chorée  et  les  contractions  involontaires 
et  inconscientes  dues  à  Texagération  de  la  force  excito-motrice  de 
la  moelle.  En  même  temps,  les  malades  accusent  un  sentiment  de 
langueur,  de  faiblesse  et  d'abattement  qui  ne  leur  est  pas  habituel, 
Les  autres  grandes  fonctions,  à  l'exception  peut-être  de  la  sécrétion 
rénale,  qui  est  parfois  accrue  d'emblée,  paraissent  moins  directe- 
ment influencées  par  l'agent  médicamenteux.  Le  bromure  tempère 
Téréthisme  nerveux  de  la  fièvre,  et  abaisse  la  température  en  même 
temps  que  le  pouls.  Il  réduit  les  sueurs  par  ce  moyen  détourné, 
c'est-à-dire  en  abattant  le  mouvement  fébrile.  Quant  à  l'action  an- 
tiphlogistique,  le  bromure  la  doit  à  sa  double  influence  sur  la  cir- 
culation centrale  et  sur  les  capillaires  sanguins  ou  le  système  ner- 
veux qui  les  régit.  Il  diminue  par  là  les  sécrétions  des  muqueuses, 
et  contrairement  à  l'iodure  de  potassium,  qui  souvent  l'exagère,  il 
favoriserait  probablement  la  guérison  de  la  leucorrhée.  Enfin,  je 
pense  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoux  que  les  propriétés  anesthési- 
ques  du  bromure  ont  une  large  part  dans  les  résultats  favorables 
obtenus  à  l'occasion  de  diverses  affections  k  processus  inflammatoire. 

Le  brame  correctif  et  antidote  de  tiode,  — La  proportion  d'iode 
renfermée  dans  certains  bromures  du  commerce  est  telle,  qu*elle  au- 
rait dû  produire  des  phénomènes  d'iodisrae  chez  les  sujets  suscep- 
tibles^ lorsque  le  sel  impur  était  administré  à  des  doses  fortes  de  plu- 
sieurs grammes  par  jour.  Cependant  je  n'ai  vu  dans  aucun  cas 
le  coryza  et  les  autres  symptômes  d'iodisme  accompagner  l'adminis- 
tration du  bromure  impur,  et  le  fait  n'a  pas  été  observé,  que  je 
sache,  par  les  expérimentateurs  qui  m'ont  précédé,  et  qui  ont,  sans 
aucun  doute,  opéré  presque  toujours  avec  du  bromure  ioduré. 

Il  résulte  de  là  cette  conséquence,  prévue  d'ailleurs,  que  le  brome 
neutralise  l'action  physiologique  de  l'iode. 

Mais  l'iode,  à  son  tour,  contrecarre  les  effets  du  brome,  car  Tac- 
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tion du  bromiirs  de  potassium^  très-puissaDte  en  beaucoup  de  cir* 
constances^  n'a  pas  répondu  complètement  à  mes  légitimes  espé- 
rances  y  dans  certains  cas  précisément  où  Tiode  abondait  dans  1^ 
bromure  alcalin. 

L'iode  et  le  brome  peuvent  donc  se  servir  réciproquement  d'an- 
tidotes (*). 

Les  e&ts  inverses  observés  à  la  suite  de  l'administration  de  ces 

deux  métalloïdes  isolément  m'avaient  déjà  conduit  à  la  même  cou«» 

çlttsion  et  à  cette  conséquence  pratique  :  de  Tutilité  d'associer  le 

bromure  à  l'iodure  de  potassium^  afin  de  faire  tolérer  ^  dernier. 

Cest  ce  que  j'ai  fait  chez  le  numéro  21^  Saint-Louis^  dont  Tobser* 

yatjon  peut  se  résumer  en  quelques  mots  : 

Fièvre  cérébrale  antérieure;  iw^ieur  oceipii/9>-cervicale  e(m$é^ 
çuiive  ;  iouble  amaurose,  léger  strabisme^  affaibliesement  des  qua* 
tte  membres,  lésion  probable  des  méninges  de  la  base  et  dupour^ 
tbUf*  du  bulbe.  «^  Malgré  la  fougëtif  habituelle  du  visage  et  \éÈ 
sigiiei  de  cobgestion  céphalîque,  l'usage  de  Plodure  de  pota^siutâ 
mitigé  par  le  bromure>  ne  donna  lieu  chez  ce  jeune  homme  à  au* 
cun  phépomène  d'iodisme. 

La  même  association  serait  très-avantageuse  dans  certains  cas 
de  syphilis  tertiaire  des  méninges  réclamant  l'emploi  des  prépara- 
tions iodurées.  L^iodui^  de  potassium  administré  seul  a  souvent^  en 
efiet,  l'inconvénient  de  congestionner  Tencéphale,  et  dans  le  cas  de 
gofnmes  ou  de  périostoses  intra-crànienqes,  il  entraînerait  des  ac-: 
cidents  plus  ou  moips  fâcheux  qu'on  éviterait  en  le  corrigeant  à 
Paide  du  bromure. 

En  général,  le  bromure  serait  le  correctif  obligé  de  Tiodure  dans 
cies  cas  de  prédispositiop  à  Tivresse  ipdique  dont  M.  Rilliet  (de 
penève)  a  publié  les  premiers  exemples,  et  toutes  les  fois  qu^onaur 
ri|it  h  redouter  les  inconvénients  de  Tiodisme,  notamment  dans  les 
aOections  du  corps  thyroïde  et  dans  la  cachexie  exophthalmique. 

J'arrive  aux  applications  théra|)eutiques  spéciales. 

Angine$ ; dysphagies  douloureuses;  coryza,  —  Les  phlegmasie^ 
.de  Tarrière-gorge  sont  fréquentes^  chacun  le  sait,  chez  les  sujets 
l^lteints  de  pncumophymie.  Souvent  elles  ont  le  caractère  d^angines 
granuleuses  ou  glanduleuses,  et  donnent  lieu  à  des  ulcérations 
multiples,  disséminées,  parfois  même  confluentes.  Ces  lésions  en- 
traînent une  difficulté  d*avaler,  et  dans  Tarrière-gorge  des  sensations 
tellement  douloureuses,  que  les  sujets  profèrent  se  priver  de  nourri- 

(0  J'appelle  de  préféreuce  antiàotes  les  substances  qui  produisent  des  effets 
physiologiques  contraires  à  ceux  ^''autres  sAblÂàcès  tbxi(|ues,  eXcontre-pbihoHdy 
Mlles  (|éi  àgiléèttt  l^r  Mfih  ftétatt>atfektit)1i  iBliiUiq«i«. 
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tux'e  solide,  et  même  d'aliments  moils>  plutôt  que  dé  s^expôser  k 
exaspérer  ces  douleurs  à  chaque  mouvement  de  déglutition.  Ghacum 
comprendra  les  funestes  effets  de  cette  abstinence  prolongée  dans 
le  cours  d^une  maladie  qui  détruit  des  orgàneà  essentiels  à  la  vie^ 
et  ruine  l'économie  par  les  pertes  de  matériaux  et  de  fortrcs  qu'ellt 
l^i  fait  incessamment  subir  sous  forme  de  sécrétion  et  de  fièvre^ 
Ea  présence  de  cette  complication»  l'indication  la  plus  presisantè 
à  ren^plir  consiste  à  rendre  l'alimentation  possi^e,  et  par  oonsë*' 
quept  à  supprimer  la  dysphagie*  C'est  œ  que  j'ai  réussi  à  obtenir  à 
Tajde  du  bromure  alcalin 4 

L'un  de  mes  premiers  succès  en  ee  gènni  se  raf)porte  à  un  an«- 
ciçn  zouave  atteint  d'une  phthisie  fitequise  pot  les  fatigues  de  là 
guerre  et  les  excès  de  tous  genres  qu'excusent  à  detâi  l'oisivetâ  et 
la  permanence  du  danger  qui  défend  de  compter  sur  un  lendemain. 
Cet  homme,  fortement  trempe,  et  dont  le  courage  tie  se  laissait 
abattre  ni  par  le  mal  ni  par  la  perspective  d'une  fin  prochaine^  s'é- 
tait cependant  condamné  de  lui-même  à  une  diète  presque  abdoluev 
afm  d'échapper  aux  tortures  d'une  déglutition  douloureuses  Aussi 
allait-il  s'amaigrissant  et  s^affaiblissant  àvUed'dBÎl^  lorsque  j'entre- 
pris de  l'arrêter  sur  cette  pente  fatale»  Le  brotnurè  potassique  à  la 
dose  de  2  grammes  dans  une  potion  gomméuse  amena,  dès  le  pre- 
mier jour,  un  soulagement  considérable.  Le  lendemain,  le  malade 
put  manger  du  poulet  et  du  pain,  et  eette  faculté  se  maintint  pen«> 
dant  l'administration  ultérieure  du  médicaments  et  encore  plai 
dWe  semaine  après  qu'on  en  eût  cessé  Tusage.  Alors^  la  dysphagia 
reparaissant,  on  revint  au  brome,  et  ainsi  à  plusieurs  reprises^  mai* 
chaque  recrudescence  était  moins  pénible  que  la  précédente.  Enfin 
le  sujets  débarrassé  de  cette  complication,  amélioré  quant  aux 
symptômes  ordinaires  de  la  phthisie>  laissa  son  lit  de  malade  pour 
prendre  les  fonctions  d'infirmier,  dont  il  s^acquitta  convenablement 
pendant  plusieurs  mois.  Puis  il  quitta  l'hôpital  pour  rentrer  dtos 
sa  famille  et  revint  environ  un  an  ap^ès^  dans  un  état  qui  ne  laii«» 
sait  plus  d'espoir.  Il  succomba  (salle  Saint-Louis^  n9  \i),  dix-huîl 
mois  seulement  après  les  accidents  dysphagiques  qui  avaient  me« 
nacé  de  l'entraîner  rapidement  au  tombeau. 

Ce  fait,  et  d'autres  semblables,  obsertés  en  ville  et  à  Thôpital, 
principalement  depuis  trois  ans,  m'encouragèrent  à  persévérer  dans 
la  voie  où  je  Venais  de  m'engagef>  et  depuis  lors  je  ne  laissai 
guère  paseer  une  occasion  d'utiliser  le  bfomnre  àk&litl  contre  tes 
angines  et  la  dysphàgiè  cot)hêxè  deh  Itibëfcûleuï. 

L'effièacité,  pour  ainsi  diihe  cpnslanlè»  de  ce  moyen  m'aut^iie 
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tnaintenant  à  le  recommander  comme  palliatif  dans  les  cas  dési- 
gnés, Toire  même  comme  curatif  contre  les  angines  glanduleuses 
indépendantes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  produites  par  le 
froid  ou  par  Tabus  des  irritants^  ou  liées  aux  diatbèses  herpédoni- 
que  et  arthritique.  Le  bromure  de  potassium  me  paraît  encore  ap- 
pelé à  rendre  des  services  dans  le  décours  des  angines  inflamma- 
toires simples  ou  communes;  dans  Therpès  guttural  par  exemple, 
lorsque  les  douleurs  occasionnées  par  les  contractions  de  Tisthme 
et  du  pbarynx  conservent  une  assez  grande  intensité  pour  que  les 
malades,  s'astreignant  à  une  diète  d^ailleurs  inutile,  s'exposent  aux 
inconvénients  d'une  convalescence  longue  et  difficile,  si  ce  n'est  aux 
Accidents  consécutifs  des  maladies  épuisantes,  tels  que  la  paralysie 
jasthénique  diffuse. 

,  La  seule  précaution  à  observer  dans  ces  derniers  cas  consisterait 
à  prescrire  le  sel  sous  une  forme  diluée.  Pour  éviter  une  im- 
pression désagréable  sur  la  muqueuse  digestive,  il  faudrait  donner 
Je  julep,  non  pas  en  trois  ou  quatre  fois^  mais  par  cuillerées  de  ca- 
pacité plus  ou  moins  faible,  selon  la  susceptibilité  de  la  gorge.  On 
pourrait  encore  administrer  le  bromure  en  lavement,  ou  bien  en 
dissolution  étendue  dans  un  litre  de  tisane. 

Chez  deux  sujets,  j'ai  vu  un  coryza  chronique  se  modifier  avan- 
tageusement pendant  l'administration  du  bromure.  L^m  de  ces 
malades  poiiait  une  perforation  de  la  cloison  cartilagineuse  des 
fosses  nasales  au  lieu  d'élection,  bien  qu'il  n'eût  été  exposé  à  au- 
cune émanation  soit  de  chromate  de  potasse,  soit  d'une  préparation 
arsenicale  quelconque. 

Laryngo-bronchite,  Toux  spasmodtque  et  quinteuse.  — L'action 
sédative  du  brome  dépasse  le  vestibule  commun  aux  voies  respi- 
ratoires et  digestives,  et  son  efficacité  ne  paraît  pas  moindre  contre 
les  affections  des  voies  aériennes  sous-épiglottiques  que  contre 
celles  du  gosier.  L'un  des  exemples  les  plus  démonstratifs  à  l'appui 
de  celte  proposition  m*a  été  fourni  par  une  malade  de  la  ville,  sur 
l'état  de  laquelle  mon  excellent  maître,  M.  le  professeur  Trousseau, 
a  bien  voulu  me  donner  sou  avis,  et  chez  qui  j'ai  fait  pratiquer 
l'examen  laryngoscopique  par  M.  le  docteur  Moura-Bourouillou. 
Voici  le  résumé  de  ce  fait  capital. 

Obs.  L  Laryngo-bronchite  chronique  avec  toux  spasmodique  et 
quinteuse  d'une  excessive  violence  :  éruption  pustulo-crvstacée  du 
cuir  chevelu;  cachexie  profonde.  Emploi  du  bromure  de  potassium^ 
concurremment  avec  la  liqueur  de  Van  Swiéten  et  le  goudron; 
suppression  rapide  des  caractères  spasmodiques  de  la  toux  et 
afnendement  progressif  des  symptômes  locaux  et  généraux,  — 
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M"«  X***,  femme  d'un  officier  supérieur,  âgée  d'environ   cin- 
quante-cinq ans,  déjà  mal  portante  et  sujette  à  tousser  depuis  sept 
ans^  fut  prise  au  commencement  de  l'année  4863i  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  d'un  rhume  intense,  ayant  son  siège  dans  les  fosses 
nasales,  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches.  Cette  affection  s'ac- 
compagna dès  l'abord  d'une  toux  quinteuse  et  spasmodique  provo- 
quée surtout  par  une  sensation  de  picotement  au  niveau  du  larynx. 
Après  une  période  d'acuité  caractérisée  par  de  la  fièvre,  l'affection 
passa  à  Tétat  chronique,  la  toux  conservant  néanmoins  son  carac- 
tère quinteux  et  convulsif,  de  telle  sorte  que  le  médecin  conclut, 
malgré  Tâge  du  sujet,  à  l'existence  de  la  coqueluche.  Les  moyens 
habituellement  usités  en  pareille  circonstance  ne  parvinrent  pas  à. 
modérer  la  violence  de  ce  symptôme  qui,  par  sa  reproduction  pres- 
que incessante,  finit  non -seulement  par  fatiguer  extrêmement  les 
organes  respiratoires,  mais  par  empêcher  le  sommeil,  entraver  la 
nutrition  et  déprimer  les  forces.  Ces  accidents  persistaient  sans 
aucune  modification,  malgré  les  opiacés,  les  antispasmodiques  et 
les  révulsifs  les  plus  énergiques,  lorsque  je  fus  appelé  pour  la. 
première  fois,  le  6  mars  1864.  M"'  X***,  depuis  six  mois,  avait 
passé  toutes  ses  nuits  dans  un  fauteuil  ;  elle  était  en  proie  à  une 
toux  presque  continuelle,  et  les  quintes  se  succédaient  quelquefois 
sans  interruption  durant  cinq,  six,  et  jusqu'à  sept  heures  de  suite. 
Des  vomissements  de  matières  muqueuses   ou    même  alimentai- 
res   en  étaient  souvent  la  conséquence,   et  comme    les    repas 
amenaient  d'ordinaire  une  recrudescence  de  toux,  la  malade,  re- 
doutant de  manger,  ne  prenait  plus  assez  de  nourriture  pour  sou- 
tenir ses  forces,  elle  déclinait  visiblement  de  jour  en  jour,  et  je 
la  trouvai  effectivement  d'une  pâleur  cachectique  et  d'une  maigreur 
extrême.  Elle  était  assise  dans  un  fauteuil,  maintenue  verticalement 
par  des  oreillers  ;  le  récit  qu'elle  me  fit  était  à  chaque  instant  inter- 
rompu par  une  quinte  de  toux  allant  parfois  jusqu'à  empourprer 
le  visage  et  provoquer  des  haut-le-corps.  Pendant  les  efforts  expira- 
toires  convulsifs,  on  entendait  au  niveau  du  larynx,  en  même  temps 
qu'un  son  rauque,  une  vibration  grave,  comme  une  sorte  de  ron- 
flement, semblant  indiquer  soit  une  atonie  de  l'une  des  cordes  vo- 
cales, soit  l'existence  d'une  production  polypiforme,  ou  tout  au 
moins  d'un  boursouflement  de  la  muqueuse.  La  percussion  n'in- 
diquait qu'une  diminution  de  résonnance  aux  sommets.  A  l'aus- 
cultation, on  constatait  une  certaine  rudesse  des  bruits  respira- 
toires, quelques  bulles  de  râles  muqueux  pendant  la  toux,  sans 
souffie  ni  altérations  plus  caractéristiques  d'une  lésion  tuberculeuse. 
D'ailleurs,  il  n'y  avait  jamais  eu  ni  diarrhée,  ni  sueurs  ;  de  plus, 
aucun  antécédent  tuberculeux  dans   la  famille.   Mais,  certaines 
circonstances,  telles  qu'une  affection    pustulo-crustacée  du  cuir 
chevelu  pouvaient  faire  songer  à  des  accidents  spécifiques  du  côté 
des  voies  respiratoires.  En  conséquence,  il  fut  convenu  de  concert 
avec  M.  le  professeur  Trousseau,  appelé  en  consultation,  qu'on 
administrerait  d'abord  pendant  plusieurs  jours  le  calomel  à  doses 
fractionnées,  ensuite  la  liqueur  de  Van  Swiéten,  et  finalement  Tio- 
durede  potassium.  L'élément  spasmodique  serait  combattu  pai* 
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des  pilules  d'un  demi-milligramme  d'atropine,  au  nombre  de  deu2^, 
trois  et  quatre  par  jour. 

Soi^s  Pinfli|enc0  de  cette  médication^  à  laquelle  je  joignis  epcorç 
Pempioi  du  gjrop  de  goudron  et  d*yn  peu  d'eau  de  Yicby  prise  p^r 
gorgdes  pour  calmer  la  bouche  et  le  pjiaryn;^,  dont  la  rppgpm: 
écai'late  indiquait  la  vive  irrjtation,  il  se  produisit  un  léger  an^ienr 
dément  dp  certains  symptômes.  L'expectoration,  en  parlie  formée 
d'un  rauco-pus  jaune  rpugeâlre,  devmt  un  peu  jpoins  purulente, 
et  prit  la  nuance  verdâtre  habituelle  aux  çalan^)ies  purulents.  t>es 
lèvres  et  la  langue^  dont  la  cou)eur  écârlate  sem})lait  indiquer  tou- 
jours rimminence  des  hémorrhagies,  avaient  perdu  un  peu  ^e  leuf 
rutilance  et  de  leur  excessive  sensil)ilité  ai|  contact  des  s^bst^i^Cf^ 
dures  ou  sapides.  Mais  la  toux  conservait  toute  sa  viglençe  et  sf)^ 
opiniâtreté^  et  les  nuits  restaient  toujours  à  pjsu  près  çans  som-r 
meil. 

Le  26  mars,  je  prescrivis  à  ]\f"®  ^***^  ^  grammp§  4^  bromure 
de  potassium  à  prendre  en  quatre  fpis  d^ns  Ips  vingt  quatre  ^eufes, 
\fL  potion  devant  être  réitérée  le  lendeaj^in.  Dès  le  premier  jour, 
une  amélioration  notable  se  fit  .sentir  dans  j'intep^ité  de  1^  ^mx  ;  ),^ 
nuit  suivante,  ^l*•  X***  goûta  quelques  instanfs  jcjp  repos.  L^  JQurr 
née  du  %i  fut  bpnne^  et  1^  uuit  du  27  ^i;  %^  4'^^  icalme  inaccp]if-r 
tûmé.  M"»»  X***  put  dornair  quatre  ou  gjnq  lîjtfurjss.  Je  pjoplai  4q 
cet  apaisement  pour  faire  prj^fiquer  en  ma  prés^nce  j'eiLaraen  Ja- 
ryijgoscopique  par  M.  Je  docteur  Moura-Bourouillou.  Le  mirpir 
ne  fit  découvrir  que  de  |a  rougeur  et  dç  la  tu^éf/gijctipu  dje  Jja  mur 
que^use  de  Tépiglolle,  jaipsi  qiifi  du  pourtour  dp  J'orifiice  supéripu|r 
et  de  ja  portion  sus-glotiiqiae  di^  laryn^.  Quant  aux  cordes  ypcales, 
çlles  parurent  blanc-rosé  et  non  sensibljemejt^t  altiérjéies.  Les  29  el 
30  )liars,  continuation  ^u  j)romure  de  potassium  ^  l^  opse  de  2 
grammes  par  jour.  L'atjoiéii ovation  fait  des  progr,ès,  pt  J!d™«  X**^ 
me  dit  qu  el)ie  a  recouvré  enfin  ie  spmi?^eil,  et  que  depuis  (jieuf  jpur^; 
elle  n*a  pas  eu  une  seule  quinte. 

lie  2  avril,  M"'  %***  çouçjie  poiif  la  crémière  fois  depuis  si^ 
n^pis  4an.s  son  lit,  où  eUe  (jiort  l'espace  de  cinq  heur/es  d'un  sommeâ 
c$jme  et  r^par^teur.  I)ès  f^  n^omen|;  elle  passe  toutes  les  nuits  dans 
spQ  lit,  ses  forpes  se  r,esjt^a;Lrent  j'apidement,  lies  fonctions  diges- 
tive?  s^exécuten);  normalement,  une  teipte  rosée  a  remplacé  la  cou- 
leur* éçarlate  ge  la  langue  jet  des  lèyres ,  le  teint  est  devenu  plus 
transparent  et  plus  ani^ié^  ^expectoration  est  peju  abondante  et 
sî.mp)[einenï  jnuqueuse,  si  ce  n^jest  ^u  riveil  où  ^ie  présente  un 

S  eu  d'opacité.  En  un  mot,  il  s'est  ppéré  en  l'espace  d'un  mois, 
.epuis  1  intervention  du  bromure  de  potassium,  un  tisl  changement 
dans  l'apparence  du  sujet,  que  toui/e  sa  famille  s'étonne  d'une  pa- 
reille métamorphose.  Ajoutons  qu'en  ^ême  temps  ralTection  du 
cpiir  chevelu  s'est  progressive^ient  améliorée  et  a  presqu^e  disparu. 
{l^  mai  1864)  (*). 


(1)  Depuis  lors  la  guérison  ne  s'est  pas  ^émentie^  malgré  rinflv^epce  j(|cb^,u{^ 
d'un  refroidissement.'  H™«  X*^*  tousse  peu,  gagne  journellement  des  forces  et 
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Ici^  le  r^suhat  a  dëpaisé  toutes  nos  espérances,  et  cependant  il 
n^y  a  pas  le  moindre  doutQ  à  concevoir  |puchant  le  rdle  du  ht^^ 
mure.  Du  6  au  2$,  les  quintes  de  toux  persistaient  av^ç  tçutç  l^ur 
violence  prjqyliYç,  malgré  l'u^agç  cpn^iwmlu  goudrop,  dgs  prépara- 
tions hydr4rgyriq^^9  et  d'une  dose  quotidi^QDQ  de  1  ci  $  xmWi^ 
grammes  d^ atropine.  A  ce  moment  intervient  le  bromure  de  potas* 
sium,  et  dès  le  premier  jour  un  apaisement  se  ftfit  sentif  ;  \p 
lendetnaln^  la  maladci  repose  plusieurs  beur^^  dsiQs  la  nw^U  ^t  1^ 
siipièipe  jour  elle  peut  donnir  dans  la  position  hpri%pnta|e.  G^p^is 

lors,  le^  quintes  vont  tawjqwrs  dimiuuanti  et  h  tou^  »'pst  hm\ùk 

plus  que  Tefforl  expiraleur  nécessaire  à  Feipectoration.  Quoi  de 

plus  évident  que  cette  relation  de  eausalité  entre  Gagent  et  le  résul«» 

tat  thérapeutique. 

D'ailleurs,  ce  fait  n'es^  pas  unique,  j'eu  çd  Qj)servé  d'autrfig  j^ija- 

logues.  L^  suivant  $'^st  préseut^  récepomeut  à  ^hôpital  Beaujop,  et 

lU,  Flurin,  interne  du  service,  pi'eu  »  r^mis»  la  relation  sommaire» 

Ob9.  II.  TubercuUsation  pulmonaire  au  premier  degré,  avee 
accès  de  toux  quinteuse  très- fatigante.  Emploi  du  bromure  de  pù^ 
tassium.  Suppression  de  la  tou9  spasmodigue  et  amélioration  fé- 
nérale,  —  Emilie  C***,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  entre  le  3Q  cpsu'ft 
|86i  à  riiôpital  Beaujon,  salle  gainte-Marthe,  n°  46,  service  4q 
M.  Gubler.  Elle  est  malade  depuis  quatre  mois  et  ne  se  plaint  de- 
puis le  début  de  son  mal  que  d'une  toux  opiniâtre,  sèche,  revenant 
par  quintes,  surtout  la  nuit.  Les  quintes  ont  une  durée  vai'iable  de 
(quelques  minute^  à  une  heure,  j^le  passe,  dit^ellf^,  des  puiU  ^^-> 
tières,  ne  son^mejllant  qu'à  de  r^es  interyal]e§,  Afalgré  un  traiteoiçpt 
qu'elle  suit  depuis  environ  deux  mois  (huile  de  foie  de  morue,  viu 
de  quinquina,  opiacés),  elle  voit  son  affection  augmenter  plutdt 
que  diminuer.  Elle  a  des  sueurs  promises  toutes  les  nuits  et  se 

plaint  de  douleurs  vives  dans  les  espaces  inleri^fitau¥>  princijp^l^ 

ment  à  droite,  La  percussion  dpnqe  un  son  normal  d^ns  impute 
l*étendue  de  la  poitrine.  L'auçcultî^tioii  permet  de  constater  au 
sommet  droit  une  respiration  rude ,  sèche ,  avec  une  expir^^pn 
prolongée  et  sensiblement  entrecoupée. 

(Juiep  diacodé,  gomme  suctée ,  bordeaux  200  grammes,  un^ 
portion  et  aliments.) 

Durant  la  première  semaine  de  son  séjour  à  l'hôpital,^  la  iAaI^4Q 
ne  trouve  aucune  amélioration  dans  son  état.  La  toux  persista  s^vçç 
les  mêmes  caractères,  et  elle  éprouve,  en  outre,  des  douleurs  d^s 
tous  les  membres. 

l-e  7  avril.  M.  Gubler  prescrit  une  potion  avec  bromure  de  pota^r- 
sium,  2  gf'amtnes. 


•ti'.'       ■'■  '  j  .11      '!       Il l 'mtf 


déclin  être  revenqt  actuellement  à  de^  conditioBS  de  sasté  plM  satiefoi^iBlti 
qa'a? ant  la  maladie,  doQt  iiûos  a? obi  signalé  le  déb«it  comme  ayant  §a  lien  vk 
eommeneement  de  1865»  <No/#  i^i<mté9  pmtdant  rimpnM^.)   _,^ 
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Le  8,  au  matin,  la  malade  n^a  encore  pris  qu^un  gramme  de 
bromure^  et  n'a  remarqué  aucun  changement  dans  la  force  et  la 
fréquence  des  quintes.  (^Même prescription,) 

Le  9.  L'état  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille. 

Le  iO.  Notre  malade  a  mieux  dormi;  elle  n'a  eu  qu^une  quinte 
assez  forte  dans  la  soirée,  à  huit  heures.  Elle  a  pu  reposer  jusqu'à 
une  heure  après  minuit^  moment  où  elle  a  été  réveillée  par  un  ac- 
cès de  toux  qui  n'a  pas  eu  de  durée;  ses  sueurs  ont  été  moins 
abondantes.  On  continue  la  même  prescription  pendant  trois  jours. 
Les  accès  vont  en  diminuant  et  finissent  par  disparaître. 

Dans  la  nuit  du  45,  la  malade  n'en  a  pas  éprouvé  un  seul.  On 
cesse  la  médication,  et  cependant  les  quintes  ne  reparaissent  plus. 

Le  20.  La  malade  s'est  refroidie  en  allant  au  jardin  ;  dans  la 
soirée  elle  a  trois  quintes  de  toux  et  dans  la  nuit  s'est  souvent  ré- 
veillée pour  tousser. 

Le  21 .  M.  Gubler  prescrit  de  nouveau  le  bromure  de  potassium. 

Le  22.  La  nuit  à  été  très-bonne.  Pas  de  toux. 

Le  25.  La  malade  sort  sur  sa  demande.  Elle  est  entièrement 
débarrassée  de  sa  toux  quinteuse  et  dans  un  état  beaucoup  plus 
satisfaisant  qu'à  son  entrée^  sous  le  rapport  de  la  sudation  et  des 
forces. 

Pour  être  moins  surprenant  que  celui  de  l'observation  précédente, 
cet  exemple  n'en  est  pas  moins  démonstratif.  A  la  vérité  Tefifet 
contre-stimulant  s'est  fait  attendre  quarante-huit  heures,  mais  il 
s'est  ensuite  si  fortement  accentué  et  s'est  maintenu  avec  tant  de 
constance  pendant  chaque  administration  du  médicament,  que 
Finfluence  du  bromure  ne  saurait  être  un  seul  moment  mise  en 
question,  surtout  quand  on  réfléchit  à  ^ancienneté  et  à  l'intensité 
de  cette  toux  férine. 

Au  moment  de  livrer  ce  travail  à  l'impression,  un  fait  analogue 
et  également  remarquable  se  présente  à  mon  observation. 

Obs.  in.  Toux  quinteuse,  datantde  trois  semaines^  traitée  et  guérie 
en  trois  jours  par  le  bromure  de  potassium. — Un  homme,  qui  pré- 
sente d'ailleurs  les  attributs  d'une  bonne  constitution,  vient  pour  la 
première  fois  à  la  consultation  le  27  avril  1864,  se  plaignant  d'une 
toux  opiniâtre  qui  le  tracasse  depuis  trois  semaines  environ. 

Cette  toux,  accompagnée  d'une  expectoration  peu  abondante,  le 
prend  par  quintes,  et  à  chacun  de  ces  accès  correspondent  un  grand 
malaise  général,  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  assez  vives,  sié- 
geant sur  les  régions  latérales  et  postérieure  de  la  poitrine. 

Le  jour,  nous  dit-il,  il  est  assez  tranquille  ;  c'est  surtout  après  les 
repas  que  la  toux  se  montre  le  plus  habituellement  :  il  est  pris  alors 
d'une  succession  de  quintes  qui  durent  trois  quarts  d'heure  à  une 
heure.  Mais  la  nuit  il  est  presque  constamment  tourmenté  par  ce 
symptôme  incommode;  ce  n'est  que  vers  trois  à  quatre  heures  du 
matin  qu'épuisé  par  la  fatigue,  il  peut  enfin  goûter  un  peu  de  re- 
pos. Il  a  consulté  un  médecin  qui,  pour  le  calmer,  lui  a  ordonné  du 
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sirop  diacode.  Mais  le  malade  nous  dit  que  ce  remède- là  l'a  fait 
tousser  plus  qu'auparavant. 

M.  Gubler,  tenant  compte  de  la  forme  spasmodique  et  de  la  na- 
ture congestive  de  la  toux,  manifestées  par  le  paroxysme  nocturne 
et  par  les  mauvais  effets  de  ropium^  lui  prescrit  le  traitement  sui- 
vant : 

lo  Bromure  de  potassium 10  grammes. 

Eau  distillée 150  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  dans  de  Teau  sucrée. 

2o  Prendre  un  baiu  de  pieds  sinapisé  le  soir. 

18  mai.  Aujourd'hui  le  malade  vient  revoir  M.  Gubler  à  la  con- 
sultation. Il  raconte  que,  le  premier  jour  où  il  a  pris  la  potion 
au  bromure,  il  s'est  couché  à  neuf  heures,  qu'il  a  bien  toussé  un  peu 
jusqu'à  dix  heures  et  demie,  mais  qu'à  partir  de  cette  heure-là  il  a 
pu  dormir  profondément  jusqu'au  lendemain  matin. 

La  nuit  suivante  a  été  très-bonne  ;  il  n'a  presque  pas  toussé. 

Le  troisième  jour  il  s'est  trouvé  tout  à  fait  bien,  et  depuis  lors 
il  a  constamment  reposé  toutes  les  nuits  et  n'a  plus  été  tracassé  par 
sa  toux  quinteuse.  Le  sommeil  le  gagne  même  si  vite,  dès  qu'il  est 
couché,  qu'il  lui  est  impossible  de  lire  comme  autrefois  dans  son 
Ht.  (Observation  recueillie  par  M.  Méric,  externe  du  service.) 

{La  fin  prochainement,) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Ouel^uos  mots  sur  remploi  da  eollodlon  ntereariel 
eomme  traitement  abortiff  du  Eona. 

Par  M.  Devbrgib,  médecin  des  iK^pilaux. 

La  thérapeutique  s'enrichit  chaque  jour  d'agents  que  la  chimie 
découvre  et  de  nombreuses  formules  ou  formes  nouvelles  de  prépa- 
rations médicamenteuses.  On  peut  dire  que^  comparée  à  celle  qui 
a  précédé  l'école  de  Broussais,  une  thérapeutique  entièrement  neuve 
a  été  créée. 

Ce  n'est  pas  que  toutes  les  formules  que  Ton  trouve  inscrites 
dans  les  journaux  de  médecine  soient  irréprochables.  Il  en  est 
beaucoup  qui  n'ont  eu  que  l'honneur  de  Vimpression.  D'autres  sont 
essayées,  et  leur  usage  ne  répond  souvent  pas  aux  espérances 
qu'en  ont  conçues  leurs  auteurs.  A  qui  la  faute  ?...  Au  double  désir 
de  se  rendre  utile  et  de  faire  un  peu  parler  de  soi.  Noble  ambition 
sans  doute,  bien  naturelle  d'ailleurs,  mais  qui  a  quelquefois  Tin- 
convénient  d'ouvrir  la  porte  aux  déceptions,  et,  ce  qui  est  plus 
grave,  de  devenir  inutile  aux  malades,  si  ce  n'est  plus  ! 

TOME  LXVII.  4'"  MVR.  ^ 


C^eôt  donc  iin  devoir  tibilr  le  bràtîcièii  (Jiil  se  borne  â  cëhtrôfë^ 
ce  que  l'on  innove,  de  faire  connaître  au  moins  ce  ^ui  est  bon.  C'est 
le  rôle  que  je  vais  jouer  aujourd'hui  à  l'égard  d'une  formule  pas- 
sée presque  inaperçue  et  qui  m'a  cependant  rendu  des  services 
réels  depuis  sa  publication. 

Il  est  d'fl^illeurs  naturel  que  mon  modeste  certificat  trouve  sa 
place  dans  le  journal  de  celui  qui  en  est  l'auteur;  Il  ii*agit,  en  effet, 
d'un  moyen  préconisé  par  le  laborieux  directeur  du  Bulletin  de 
Thérapeutique, 

Frappé  des  douleurs  si  vives  qui,  dans  certains  zonas,  accom- 
pagnent  et  surtout  suivent  l'évolution  de  cette  maladie,  M.  Debout 
a  conçu  la  pensée  de  là  faire  avorter: 

Faire  avorter  une  éf'ii{)tioh  est  sôuterit  chose  gtave.  Le  médédin 
y  regarde  à  deux  fois,  et  j'avoiiefaî  inoi-même  que,  malgré  ma  àyrii- 
pathie  pour  tout  ce  que  fait  et  écrit  notre  confrère,  j'ai  longtemps 
hésité  à  accepter  sa  formule  ou  plutôt  son  système.  Cependant  j'ai 
essayé  et  je  suis  devetiu  de  plus  en  plus  hardi  ;  aussi^  aujourd'hui ,■ 
je  ii'hééite  pas  à  prëcbhisef  iiri  nlôyeh  que  je  considère  comttë 
très- utile. 

Et  d'abord  que  le  lecteur  me  permette  une  petite  digression  à 
l'endroit  du  zona. 

Ce  n'est  gédéral^mënt  4>as  une  maladie  grave.  Lb  diagnostic  en 
est  facile  quand  on  voit  l'éruption.  Elle  est  précédée  de  douleurs 
lancinantes  dont  l'intensité  est  en  rapport  avec  l'étendue:  ces  dou- 
leurs disparaissent  presque  complètement  quand  l'évolution  est 
faite  ;  mais  elles  reparaissent  à  la  convalescence  pour  durer,  dans 
certains  cas^  pendant  des  mois  entiers. 

C'est  èeiilëtiieht  chez  le  vieillard  et  dafis  la  jeiitiëèsë  (fùe  ces 
trbublës  nerveux  se  nibntrent  àvefc  plus  d'iritensitë,  et  chèi  quel- 
c(ués  Vieillards  fcès  douleurs  Jiortent  uilé  atteinte  notable  âU  rétabli  s- 
séhiéht  de  la  sànié. 

Dans  l'adolescence^  où  le  zona  se  montre  de  préférence  àti  cùii* 
cKë'Vëlii,  sûr  le  côté  de  la  face,  âil  cou,  là  tiévrèpathîe  dététrriihe 
uh  ensèrilble  dé  éym|)tômes  très- gravés  qui,  dans  certains  cas,  éri 
iltiposepour  une  affection  du  cetveau  par  la  souffrance,  l'insoninie, 
lé  délire  ihêmë  c(ui  l'accompagnent. 

Ces  phénonlènes  sont  jiorlés,  dans  quelques  cas,  à  un  |)oint  tel 

que  le  fiiédecln  petit  croire  à  une  affectiôti  du  cerveau,  et  être  cori- 

dilil  à  une  thérapeutique  àhtiphlo^istique  active,  dont  les  émissions 

sanguines  fae  font  (Ju' aggraver  l'état  du  ihalade. 

J'ai  plusieurs  fois  été  côhstilté  dàni^  des  cas  dé  ce  ^enre,  S^éi 
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trouvé  des  familles  eh  larmes,  et  certaines  têtes  de  jeunes  ëtudiaiîlâ 
en  médecine  qui  se  croyaient  atteintes  très-gravemëiit,  dont  leâ 
idées  marchaient  à  Tavenant.  Je  regardais  lô  côté  douloureux  et  je 
trouvais  des  groupes  d^éruptions  buUeuseë  qîii  éclairaient  cétlë 
scène  de  souffrances  àusisi  morales  que  ph^siquës^  et  me  pèriiiiet- 
taient  d^apporter  le  calme  dans  la  fainille. 

D'une  autre  part,  on  iie  peut  se  dissimuler  que  chez  les  vieîllàrdii 
la  réunion  des  bulles  se  transformé  en  des  eschares  profondes,  lais- 
sant après  leur  chute  des  ulcérations  très-difficiles  à  guérir,  et  sur- 
tout très-douloureuses.  La  santé  dd  vieillard  en  est  altérée  ^endazit 
plusieurs  mois.  U  court  quelquefbis  des  dangers. 

Ainsi,  tout  partisan  que  je  suis  de  favoriser  une  éruptioh> 
quelle  qu'elle  soit,  t)lutôt  que  d'en  enrayer  la  marche,  au  i)oiht  de 
fermer  Foreille  à  la  thérapeutique  nouvelle  des  fièvres  ériiptivès,  (JÙi 
consiste  à  donner  de  Feau  de  groseille  aux  malades,  et  à  ne  ^aâ  ti'bp 
favoriser  l'éruption  par  les  précautions  de  vieille  date,  je  viens  Idè-* 
pendant  recommander  le  moyen  abortif  de  M.  Debout,  surtout  dans 
les  cas  que  je  viens  de  rappeler,  les  zonas  qui  ne  siègent  pas  sur 
le  tronc  dans  l'adolescence,  et  ceux  qui  se  développent  chez  le  vieil- 
lard. Je  sais  bien  à  quoi  je  m'expose  ;  on  me  dira  :  a  Si  le  moyen 
est  bon  pour  les  cas  d'une  certaine  gravité,  pourquoi  ne  serait~il 
pas  bon  dans  tous  les  autres  ?  Je  répondrai  :  Vieille  habitude  ! 
respect  aux  éruptions  qui  ne  portent  pas  une  atteinte  notable  à  la 
santé.  Ce  qui  se  passe  au  dehors  et  qui  n'a  pas  de  côïucideiice  di- 
recte avec  un  organe  essentiel  à  la  vie,  j'aime  mieux  lé  voir  là  stii-^ 
vre  ses  périodes  anodines  que  de  le  faire  avorter,  au  risque  d'àvdîr 
affaire  plus  tard  à  une  phlegmasie  d'un  organe  plus  important  qUé 
la  peau. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ma  digression,  le  moyen  abortif  préconisé 
dans  ces  circonstances  est,  comme  on  le  sait,  l'emploi  dti  mélali^ 
ci-après  : 

Pr.  GoUodion  élastique 30  gammée. 

Bichlorure  de  mercure 50  centigranàmes. 

On  enduit  avec  im  pinceau  la  surface  malade  de  ce  liquide  ;  il 
s'y  dessèche  rapidement  ;  il  forme  une  couche  brillante,  résistante, 
et  plus  ou  moins  ét)aisse  sur  chaque  groupes  de  bulles  reposant  sur 
une  surface  enflattiméé,  et,  en  moins  de  vingt-quatre  heùtes,  le 
cortège  de  tous  les  accidents  a  disparu,  les  bulles  se  sont  afîaissééis, 
le  liquide  qu'elles  contenaient  a  été  résorbé,  l'inflammation  eët 
tombée. 

Le  lendemain,  nouvelle  application  si  Ton  h  été  Un  peu  tiioàide, 
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sauf  le  cas  où  déjà  des  eschares  se  sont  formées,  car  il  faut  en  gé- 
néral trois  jours  d'emploi  du  moyen. 

Ainsi,  avortement  en  vingt-quatre  heures,  lorsque  l'évolution 
est  toute  récente  ;  plusieurs  applications,  quand  elle  est  ou  plu$ 
ancienne  ou  plus  intense.  Mais,  chose  remarquable,  ce  moyen  ne 
se  borne  pas  à  éteindre  Taffectioh  en  enrayant  le  zona  dans  sa  ma- 
nifestation extérieure,  il  préserve  des  douleurs  consécutives  à  Té- 
ruption,  ou  au  moins  il  en  atténue  très-notablement  la  violence. 

Il  y  a  plus,  et  c'est  là  un  des  témoignages  de  son  efficacité,  en 
faisant  avorter  les  bulles  confluentes  qui  se  transforment  en  eschares 
puis  en  ulcères,  il  dessèche  ces  eschares  qui  se  détachent  à  la  longue 
pour  laisser  à  leur  place  une  cicatrice  parfaite. 

C'est  donc  à  tort,  suivant  moi,  que  ce  moyen  curatif  tiès-éner- 
gique  est  un  peu  tombé  dans  l'oubli.  Je  serais  heureux  si  ces  quel- 
ques détails  pouvaient  le  rappeler  à  l'attention  des  praticiens  et  en 
propager  l'emploi. 


De  Thydrocèle  ehes  le«  eoffAuCii. 

Par  M.  P.  GuERSART,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L'hydrocèle  s'observe  très-souvent  chez  les  enfants.  On  en 
rencontre  de  deux  espèces,  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et 
l'hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

L'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  présente  deux  variétés  :  dans 
l'une,  il  existe  une  communication  avec  le  péritoine,  c'est  le  cas  où 
l'hydrocèle  s'est  déclarée  avant  la  naissance;  mais  nous  avons  vu 
également  des  enfants  venant  au  monde  avec  une  hydrocèle  ne 
communi(juant  pas  avec  le  péritoine.  Dans  le  premier  cas  Thydro- 
cèle  préexistait  à  la  descente  du  testicule,  et  dans  le  second  elle 
était  consécutive  à  la  descente  de  cet  organe  dans  les  bourses  ;  on 
peut  donc  dire  que  l'hydrocèle  congénitale  ne  communique  pas 
toujours  avec  la  cavité  abdominale,  mais  que  le  plus  ordinairement 
cette  communication  existe.  A  l'examen  on  constate  en  général 
que  le  liquide  est  jaune-citron,  qu'il  est  albumineux.  Nous  l'avons 
trouvé  d'une  autre  couleur  seulement  dans  les  cas  où  le  testicule 
était  malade  ;  alors  ce  liquide  était  trouble,  opaque,  ou  puriforme. 
La  tunique  vaginale  est  distendue,  mais  saine,  sans  changement  de 
couleur,  sans  augmentation  d'épaisseur,  et  transparente;  quelque-» 
fois  le  testicule  est  affecté,  il  est  tuberculeux  et  même  cancéreux  ; 
ces  deux  altérations  sont  très- rares  dans  le  bas  âge. 

Cau$es,  —  Lorsque  le  testicule  est  malade,  l'hydrocèle  est  la 
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conséquence  de  la  maladie  principale;  mais  comme  le  plus  ordi- 
nairement le  testicule  est  sain,  la  cause  est  très- obscure.  On  est 
quelquefois  porté  à  admettre  comme  cause  la  débilité  générale  de 
Tenfant  ;  d'autres  fois  on  constate  une  contusion^  un  froissement  du 
testicule^  ou  une  orchite.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  observe  les  symp- 
tômes suivants  : 

Tumeur  oblongue  d'un  volume  variable,  fluctuante,  transpa- 
rente, sans  cbangement  de  couleur  à  la  peau,  s'étendant  de  l'anneau 
inguinal  vers  la  partie  inférieure  du  scrotum,  ne  se  réduisant  pas 
dans  l'abdomen,  lorsqu'il  y  a  hydrocèle  sans  communication  avec 
le  péritoine  ;  se  réduisant  au  contraire  par  une  pression  lente  et 
graduée,  quand  la  communication  existe,  et  ressortant  dès  que  Ton 
fait  tousser  l'enfant,  ou  si  on  le  fait  marcher  ou  sauter.  Ce  symp- 
tôme, qui  s'observe  dans  la  hernie,  permettrait  de  confondre  les 
deux  maladies  ;  mais  l'une  des  tumeurs  est  transparente,  fluctuante, 
on  y  sent  positivement  un  liquide;  dans  l'autre,  il  n'y  en  a  pas,  il  y 
opacité,  on  sent  plutôt  des  gaz  et  du  gargouillement. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  n'est  pas  grave  :  en  général  on 
peut  guérir,  avec  ou  sans  opération.  En  effet,  Thydrocèle  abandonnée 
à  elle-même  peut  disparaître  spontanément,  surtout  celle  qui  com- 
munique avec  le  péritoine;  on  vient  en  aide  à  la  cure  par  des  lotions 
plus  ou  moins  toniques  et  par  l'usage  d'un  suspensoir. 

Traitement,  — Des  compresses  imbibées  de  gros  vin,  dans  lequel 
on  met  infuser  des  roses  de  Provins,  peuvent  être  appliquées  avec 
avantage  sur  les  bourses,  en  les  soutenant  avec  un  suspensoir  ;  un 
autre  topique  m'a  réussi  quelquefois,  c'est  la  teinture  de  digitale 
avec  moitié  eau.  Les  compresses  imbibées  de  ces  substances,  ap- 
pliquées pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  ont  fait  résorber  le 
liquide;  mais  il  faut  ne  compter  que  secondairement  sur  ces 
moyens.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'opération. 

Opération.  —  Chez  Tenfant,  comme  chez  l'adulte,  on  peut  faire 
l'opération  palliative  et  l'opération  curative.  Je  dois  dire  que  chez 
les  uns  et  les  autres  j'ai  quelquefois  fait,  sans  avoir  de  récidive,  la 
simple  ponction,  et  je  crois  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  com- 
mencer par  là.  S'il  y  a  récidive,  alors  on  peut  songer  à  l'injection, 
qui  constitue  le  traitement  curatif. 

Pour  préparer  le  malade  à  cette  opération,  nous  conseillons 
seulement  qu'on  le  tienne  le  matin  à  la  diète,  et  nous  procédons  de 
la  manière  suivante  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  des  aides  le  tiennent  les  cuisses 
écartées,  et  le  chirurgien  constate  de  nouveau  la  tluctuation  et  la 
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transparence.  Après  s'être  bien  rendu  compte  de  la  place  où  est  le 
testicule,  il  saisit  la  tumeur  de  la  main  gauche,  fait  une  ponction 
en  avant^  de  manière  à  arriver  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale 
sans  aller  toucher  la  glande  séminale.  Nous  faisons  cette  ponction 
de  préférence  avec  un  instrument  plat  :  de  cette  manière  le  trocart 
est  terminé  par  une  pointe  lancéolée^  qui  peut  pénétrer  lenter 
ment  comme  une  lancette,  et  sans  prendre  d'élan^  comme  on  le  fait 
^vec  l'instrument  ordinaire.  On  pique  juste  où  Ton  veut^  doucement 
et  s^ns  secousse.  Le  trocart  étant  retiré^  la  canule  donne  écoule- 
çient  au  liauic|ej  et  peut  être  enfoncée  profondément  pour  ne  p£|.s 
gui^ef  la  tunique  vaginale  ;  alors  on  fait  l'injection  avec  le  liquide 
(|ont  0^  a  fait  c|ioix.  Il  y  a  plus  de  douze  années  que  nous  avo^s 
abandonné  le  vin,  et  même  la  teinture  d'iode;  nous  ne  mettons 
p]^s  en  ^sage  que  Talcool  à  36  degrés  et  à  froid.  Nous  faisoi^s 
féxié\rpT  assez  de  liquide  pour  que  la  tumeur  revienne  au  volumç 
pîf  elle  était  avant  la  ponction  ;  nous  le  laissons  séjourner  deux  ou 
trois  minutes^  puis  nous  laissons  écouler  par  la  canule  l'alcool^  et 
nous  ne  nous  attachons  pas  à  en  faire  sortir  la  totalité  ;  nous  en 
{laissons  même  une  petite  quantité,  et  cela  sans  danger  pour  le 
malade.  La  canule  est  retirée,  et  le  petit  patient  reste  au  lit  sans  que 
nous  fassions  aucune  application  sur  les  bourses . 

Par  ce  procédé  nous  provoquons  moins  de  douleur  qu'avec  le  vin 
et  qu'avec  la  teinture  d'iode,  —  l'inflammation,  sans  être  intense, 
est  toujours  sufQsante. 

Le  lendemain  de  l'opération,  s'il  y  a  peu  de  tuméfaction,  nous 
permettons  au  malade  de  se  lever  et  de  se  promener  dans  la  chambre; 
s'il  y  a  un  peu  de  gonflement  et  de  la  sensibilité,  nous  le  maintenons 
au  lit  et  lui  faisons  appliquer  un  suspensoir;  enfin  la  tumeur 
augmente  peu  à  peu  de  volume,  pour  revenir  presque  à  celui  qu'elle 
présentait  avant  l'opération  ;  nous  la  couvrons  quelquefois  de 
çon^p^esses  imbibées  d'eau  aiguisée  d'un  peu  d'eau-de-vie  camphrée, 
pu  bien  d'alcooj  simple  ;  le  tout  est  maintenu  avec  un  suspensoir. 
Enfin,  avant  la  fin  du  second  septenaii^,  la  tumeur  a  diminué  gra- 
dijellement,  les  choses  reviennent  à  l'état  normal,  et  le  malade  est 
guéri. 

Nous  avons  eu  très-rarement  des  accidents  inflammatoires  ayant 
nécessité  des  bains,  des  applications  émollientes.  Sur  plus  de  cent 
opérations,  nous  n'avons  pas  encore  observé  de  récidive. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  les  cas  où  nous  constatons,  avant 
l'opéralion  ou  même  après  la  ponction,  que  le  testicule  est  tuméfié, 
surtout  si  rin4ividu  est  scrofuleux,  au  lieu  de  ralcool  pur,  nous 
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injectons  de  prcfj^rence  la  teinture  alcoolique  d^ode  (un  tiers  de 
teinture  sur  deu:;:  tiers  d'eau). 

Quelquefois  nQ^s  ^vons  vu  l'hydrocèle  avec  une  et  deux  cloison^  j 
dans  ce  ca$,  nous  avpns  traYer3é  successivement  le^  clpj^ons  avpp 
le  trocart^  et  nous  avons  passé  un  séton  de  deux  ou  trois  fils  <|^ 
soie  à  travers  les  cloisons  ;  aprèç  trois  ou  quatre  jouys,  nou?  avops 
retiré  le  séton,  ,e{;  qous  avops  toujours  guéri  x^os  petits  p^jade^* 
Lprsque  ce  moyen  ^étgrji^iïie  Ifop  d'inp^mmatlon,  pous  prescriyopj 
des  grands  bains  et  nous  faisons  appliquer  des  cataplasme^  saps 
enlever  de  suite  je  géfon^queno^si  retirons  seuleraeiftlorsqii'ij  y  a  un 
gp)ifleipentconyen^}}le  et  suffisant,  avec  spnsibi)ité.pe^  appljçatipns 
de  compresses  imbibées  de  liqijiije  résolutif  complètent  |aguérispn, 

fie  rhydrocèle  co.mmuniquant  avec  l'abdomen.  —  Cette  hy^ro- 
çèle  se  re):}pon|re  soviv^nt.  ^es  causes  sont  obscures  :  on  doit  dire 
çm'i]  est  probable  que  très-squvpnj;  elle  se  développe  dans  le  seip 
de  la  mère,  ayanf  sept  jnpjs  de  concept! on ^  ^p^SH®  ^  laquelle  je  testjr 
cule  p  est  pas  descendu  dan^  la  tunique  vagjnajç  ^  c'est  ce  qui  fait 
q^^of)  rappe))e  hy4focèle  congénitç^le. 

Les  symptômes  sont  évi4ent^.  |^a  tumeur  est  mol)e,  sans  c^^nge- 
Xifieni  4e  cou}euf  à  )a  peaU;  ^Quptuanfe  ;  en  la  pressant  p]us  pu  cnpins, 
coipme  si  Ton  youjait  rédi^ire  une  hernie^  on  arrive  à  faire  rentrer 
le  liquide,  çi\  on  a  une  spji^ation  par^jculjère  sous  les  doigts,  d'un 
liqpide,  et  ^o^  de  ^!fz.  ^a  fei^trë^  4h  ^!4F4?  ^^  f?^^  quelquefois 
^yec  beaucoup  de  facijité  ;  4'SHÎrç^  ^PJ?  '!  f^H^  H°P  Pf?^?^^"  ?5§®^ 
lopgtemps  prolongée ,  cela  dépend  4^  la  dip|en$ion  de  Couverture  d^ 
comïiji^pic^fion,  qiii  est  si  petite,  (Ifi'on  pourrait  croire  à  une  hyr 
ftrppèjç  ne  comn^upiqu^nt  p^s  ^vec  le  péritoine.  Il  arrive  souyènt 
que  çpjte  espèpe  d'hydropèle  rentre  cppiplétement  jjendant  que  les 
enfants  sont  couchés  et  qu'elle  reparaît  lorsqu  ils  se  lèvent  et  qu'idii 
jps  paet  sur  leurs  pie4s. 

!frai(ernent.  —  Nous  avons  vi;  ces  hydrpcpjes  se  r^sorber^  gué- 
rjf  çivec  le  temps  et  par  l'usage  d'un  simple  suspensoif^  d  autres 
fois  avec  un  bandage  herniaire  appliqué  avec  beaucoup  de  soin,  et 
bien  surveillé  par  les  parents,  qui  doivent  s'efforcer  de  ne  pas  lais- 
ser filer  le  liquide  par  Touverture  de  communication.  On  a  vu  de 
ces  hydrocèles  guérir  ainsi.  .  <.    .  • 

Cependant,  en  général,  il  faut  en  venir  soit  à  l'opération  palliative 
par  la  simple  ponction,  et  cela  siiffit  souvent*  soit  à  la  ponction  avec 
injection  d'un  liquide,  comme  dans  l'bydrocèlp  4éjà  décrite  j  seule- 
ment i|  fauf  ne  se  décider  à  l'injection  qu'après  \xï\e  ou  deuj  ponc- 
fiops  p^li^tives. 
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Enfin,  quand  on  doit  injecter  de  Talcool,  il  faut  faire  exercer 
avec  beaucoup  de  soin  la  compression  sur  Tanneau  inguinal  pendant 
quW  pousse  le  liquide.  Cette  opération  doit  être  exécutée  avec  une 
grande  lenteur,  afin  de  ne  pas  faire  passer  Finjection  dans  le  péri- 
toine. Je  dirai  pourtant  qu'un  jour,  croyant  opérer  une  hydrocèle 
ne  communiquant  pas  avec  Tabdomen,  parce  que  Touverture  était 
extrêmement  étroite^  j'ai  injecté  au  moins  20  grammes  d'alcool 
sans  produire  aucun  accident,  quoique  cette  injection  ait  pénétré 
dans  Tabdomen. 

Cependant  il  faut  être  très-attentif  à  éviter  le  passage  du  liquide 
dans  le  péritoine,  et,  pour  cela,  exercer  dans  tous  les  cas  une  com- 
pression sur  l'anneau  inguinal  externe. 

De  rhydrocèle  enkystée.  —  L'hydrocèle  enkystée  consiste  dans 
une  petite  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  développée  le  long 
du  cordon.  Elle  est  sans  changement  de  couleur  à  la  peau^  fluctuante , 
transparente,  plus  ou  moins  résistante^  glisse  assez  facilement  entre 
les  doigts  qui  la  pressent,  descend  quand  on  cherche  à  abaisser  le  tes- 
ticule et,  dès  qu'on  la  quitte,  remonte  vers  Tanneau  ;  preuve  qu'elle 
tient  évidemment  au  cordon  du  testicule. 

Cette  tumeur  se  développe  sans  causes  connues,  ne  détermine  pas 
de  douleur,  reste  longtemps  stationnaire,  augmente  quelquefois  de 
volume  ;  elle  ne  se  termine  jamais  d'une  manière  fâcheuse. 

On  ne  la  confondra  pas  chez  Tenfant  avec  une  varice,  car  je  n'ai 
pas  eu  occasion  de  rencontrer  de  dilatations  veineuses  dans  le  bas 
âge,  pas  plus  que  d'hémorrhoïdes.  On  ne  la  confondra  pas  davan- 
tage avec  une  hernie,  puisqu'elle  ne  rentre  pas  dans  Tabdomen. 

Il  faut  être  averti  qu'on  a  renconté  dans  cette  région  des  faux 
germes  enkystés,  tumeurs  très-rares  ayant  des  caractères  spéciaux, 
la  non 'transparence,  par  exemple. 

Dans  rhydrocèle  enkystée,  l'injection  d'alcool  nous  a  suffi  le 
plus  souvent  pour  obtenir  la  guérison.  Un  petit  séton,  passé  comme 
dans  un  abcès,  nous  a  donné  aussi  de  bons  résultats,  sans  inflam- 
mation très-intense  et  sans  récidive. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formnle  d'une  mlxCaro  de  magnésie  hydratée. 

Lorsqu'il  eut  été  reconnu  par  M.  Gobley  que  la  magnésie, 
calcinée  avec  précaution,  se  combinait  à  l'eau  plus  facilement  qu'on 
n'aurait  pu  le  supposer,  il  devint  fort  probable  qu'elle  n'agissait 
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jamais  sans  s'hydrater  d'abord  aux  dépens  de  Feau  dans  laquelle  on 
la  délayait.  M.  Miahle  a  même  attribué  certains  symptômes  péni- 
bles, qui  peuvent  suivre  Tingestion  de  la  magnésie,  au  dessèche- 
ment de  la  muqueuse,  conséquence  de  son  hydratation  dans 
Testomac.  Cette  considération  Ta  conduit  à  formuler  sa  médecine 
blanche,  qui  réunit  certainement  toutes  les  qualités  d'un  bon  pur- 
gatif magnésien.  L'expérience  a  donc  montré  que  la  magnésie  dans 
toutes  ses  applications  doit  être  employée  à  Télat  d'hydrate,  ce  qui 
m'a  engagé  à  étudier  la  préparation  de  ce  composé.  J'ai  fait  con- 
naître, il  y  a  trois  ans,  un  procédé  qui  permet  de  l'obtenir  sous  la 
forme  d'une  poudre  blanche  tout  à  fait  semblable  par  l'aspect  à  la 
magnésie  elle-même.  Depuis,  il  m'a  semblé  qu'il  y  aurait  avantage 
à  ne  pas  le  dessécher,  pour  lui  conserver  Tétat  presque  gélatineux 
qu'il  possède  au  moment  de  sa  préparation,  suivant  la  tendance 
très-rationnelle  qui  porte  depuis  quelques  années  les  thérapeutistes 
à  employer  encore  humides  les  médicaments  obtenus  par  voie  de 
précipitation  chimique,  tels  que  le  sulfure  et  l'oxyde  de  fer, le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  parce  que  les  précipités  gélatineux,  n'ayant 
que  fort  peu  de  cohésion,  subissent  très-facilement  les  réactions 
chimiques,  quelles  qu'elles  soient,  qui  doivent  les  dissoudre  au  sein 
de  l'organisme. 

En  ajoutant  à  l'hydrate  de  magnésie  encore  humide  une  propor- 
tion convenable  de  sucre,  on  obtient  un  mélange  qui  a  la  consis- 
tance du  miel,  et  se  conserve  fort  longtemps  sans  se  séparer.  Ce 
médicament,  que  l'on  pourrait  nommer  mixture  de  magnésie 
hydratée  y  est  véritablement  ofQcinal;  il  peut  se  préparer  à  l'avance, 
et  les  personnes  qui  en  font  habituellement  usage,  soit  comme 
digestif,  soit  comme  laxatif,  n'ont  pas  à  craindre  de  le  voir  s'altérer 
entre  leurs  mains. 

Les  proportions  que  j'ai  adoptées  sont  telles  que  le  mélange 
contient  un  dixième  de  son  poids  dé  magnésie.  Une  pleine  cuillerée 
à  café  représente  50  à  75  centigrammes  de  cette  base  et  une 
cuillerée  à  bouche  de  2  à  3  grammes  ;  de  sorte  qu'en  poids  la 
mixture  magnésienne  doit  se  prescrire  à  dose  décuple^  et  en  volume 
à  même  dose  que  la  magnésie  calcinée  des  officines.  Elle  se  prend 
délayée  dans  de  Teau  pure  ou  aromatisée,  dans  du  lait,  du  cho- 
colat, etc.  Pour  la  préparer,  il  faut  suivre  très-exactement  les  indi- 
cations suivantes  : 

Prenez  :  magnésie  calcinée  légère,  200  grammes. 

Faites  bouillir  dans  vingt  fois  environ  son  poids  d'eau  jusqu'à 
hydratation  complète.  Jetez  sur  une  toile,  laissez  égoutter,  et 


pxpnmez  trçs-fprteinent  à  }'aide  4^une  bonne  pressa.  Pesez  le  gâteau 
d'hydrate^  et  introduisez-le  d^ns  un  gr^nd  mortier  de  n^arbrjs  avec 
as3ez  d'eau  pour  que  le  tout  pèsp  880  grammes.  Mélangez  peu  i 
peu: 

Sucre  grQssipr^mfiit  pulvérisé,  ilSQgramipes. 

agitez  so)iyei^^  le  jnélange  pep4f^nt  p}^^ieurs  heur^s^  jusqu'à  ce 
gue  le  sucre  sojt  cônfpl^tejnent  djssou^  dans  |'eaif  adbéfente  à 
^'hydfatp.  '  Apa.  Yu. 

Les  semences  de  citrouille  ont  décidément  pris  rang  dans  la  ma- 
tière médicale.  Chaque  jour  lés  médecins  de  province  les  prescri- 
vent à  leurs  malades;  il  en  résulté  que  lés  pharmaciens  qui  n'ont  pu 
èh  récolter  en  assez  grande  provision  sont  forcés  de  lés  faire  venir 
deParis.  ' 

On  trouve  aujourd'hui  dans  le  commerce  de  la  droguerie  les  se- 
mences dé  citrotiille  mondées  de  leur  péricarpe;  le  fruit,  dans  cet 
ëfat,  a  une  couleur  verte  ou  blanche,  selon  que  sa  maturité  a  été 
|)lus  ou  m'oins  complète.  De  cette  variété  dé  nuances,  il  en  résulté 
souvent  de  hombréiises  réclamations  de  là  part  des  pharmaciens,  qui 
ne  regardent  pas  comme  mondés  les  fruits  dont  la  surface  est  colorée 
en  vert;  iîls  lès  Veulent  blancs  et  nets,  absolument  comme  les  coty- 
lédons  du  fruit  de  l'amyddlus  communis,  mondés  dé  leurs  pellicules 
Pour  faire  cesser  à  l'a venîi^  toutes  ces  contestations,  plusieurs  dro- 
guistes nous  prient  de  résotidre  la  question  suivante  : 

Les  semences  de  citrouille  dont  îes  fruits  ont  conservé  leur  enve- 
loppe verte  peuvent-elles  être  considérées  comme  mondées,  propres 
k  être  employées  comme  iénifuges?  Nous  répondons  oui  ;  le  pharma- 
cien doit  les  accepter. 

^  Jussien,  Achille  Richard,  Robert  Brown,  Turpin,  Malpighi, 
Gœrtner  et  beaucoup  d'autres  botanistes  ont  si  bieil  décrit  la  struc- 
ture de  l'a  graine  eh  général,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  en 
parler;  cependant  nous  dirons  que  lés  semences  des  cucurbitacéés 
Varient  dans  leurs  couleurs  et  leurs  grosseurs  ;  elles  sont  composées 
extérieurement  d*un  fénicule  ou  couche  àrilloïde  produite  pài*  une 
èijpansion  du  placenta,  d'une  enveloppe  dure  appelée  testa  ;  dans  le 
te^ta  efet  la  semence  ou  fruit;  il  es^  recouvert  d'un  tegment  ver- 
dâtre  presque  entièrement  composé  de  chlorophylle. 

Stanislas  Martin. 
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De  l-eaa-de-¥le  dans  la  phthlffle. 

Les  circonstances  ds^ns  lesquelles  ii  rn'est  donné  de  suivre  des 
tul^fircnleux  sont  trop  rçM*es  poui^  que  j^cûe  eu  U  prétention,  dans  la 
no^  pressée  à  VAca4éKUie  des  ^iences  le  14  jaiivier  dernier^  dé 
traitf^r  à  fond  ^t  à  Taide  de  nombreuses  obseryatious  la  question  dti 
régime  alcoolique  dans  la  phthisie.  L'extrait  de  ma  commUliioation 
inséré  4stns  le  çpfflpte  rendu  indiquait  trè;s-nett^m^n^  Torigine  et 
les  prétentions  d'un^  médipçtti^^  ^ilp  k  ^^^périmenter  [  s^ussi  avais-^j^ 
jugé  inutile  4^  publier  Ifi  note  qu'il  f*4sumait.  Aujourd^|)ui^  cppea- 
dapt,  que  des  observations  qui  me  sont  étrangères  pouin^enceut'^ 
être  pu})liées,  je  crois  opportun  4^  y^yenir  sur  le  ç^ié  prs^tique  delà 
question,  et  VPUS  ^4r6^^6;  9-^^^  V^^  W^^  prin^i^ive,  les  document 
que  j'ai  pu  me  procuref . 
Voici  d'abord  la  cpminunica^ou  faite  à  TÀpadé^iifS  4^^  sciences  : 
«  On  sait  qu'aune  éppque  prdinaireinent  rapprochée  du  4ébut  4f^ 
acci4ents  qui  font  4iagnostjquer  la  ph^^isie,  les  repas  sont  suivis 
d'accès  de  ton:;:  qui  ^mèpeut  des  yomiss.en)ei)tSr  Dans  les  pifPpn" 
stances  où  j'ai  été  appelé  à  ^Qj^neip  des  soips  ^e^  p}it)iisiques,  nF^q$i 
^att^tioq  s'était  pprt^e  sur  ces  von)jss^m^nts^  dont  rimpôrtanpem^s 
paraissait  grande  en  raison  4^  l'obstac}e  qu'^s  appoft^nt  à  j'alimenr 
tatio|};  jl  me  semblait  impossible  qu'ils  ne  contribuassent  pas^ 
pour  une  très-large  part^  à  la  m^rc)ie  rapi4e  et  pénible  des  ^ci- 
dents.  Ayant  rarpment  aujpur4'bui  J'ppcasion  4e  suivre  4es  pht^li- 
siqi^es,  jp  crois  ne  dpvoir  pas  ^r4ey  \  (^ire  connaîfre  la  médica- 
tion que  je  mp  suis  trpuvé  cou4uit  à  oppospr  à  ces  von^issemen^^ 
médication  qui  me  paraît,  dès  à  présent,  devoir  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pu)nione^j)re. 

«L'emploi  de  l'eau-de-vie n'a  pas  été, de  ma  part,unP  tpnt^ite 
absolument  empiriqpe.  J'ayajs  assisté,  en  effet,  4^^  )p  laboratpicQ 
4i}  collège  de  France,  aux  expériences  instjfu^es  par  M.  Qaude  Ber- 
nard 4^"^  }^  ^^t  4'^(Vi^i^^  coinparativement  les  actions  pbysio)p- 
^iques  de  l'alcool  et  de  Téther.  Chez  un  cl^^en  d^ns  l'estomac 
4uquel  on  a,  après  son  repas,  injecté  de  Teau-de-vie,  la  digestjop 
stoniacaje  pst  arf-êtée  pour  pp  temps  assez  long*  Eçt-ce  par  suite 
d'une  ^cfion  directe  sur  Ips  glandes?  n'est-pe  pas  plutôt  par  suite 
d'une  paraly^je  passagère  du  système  nerveu^?Çt,  d^us  ce  pas,  ne 
faut- il  pas  admettre  que  les  pl^énpiuènps  féflexes  de  sécrétion  sopt 
einpêc|:^s  paf  une  paralysie  4p  TwP^^^il  nerveux  sensitjf  ? 
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«  Regardant  cette  dernière  hypothèse,  en  rapport  avec  ce  qu'on  sait 
déjà  des  effets  anesthésiques  de  Talcool,  comme  la  plus  probable  ; 
considérant,  d'autre  part,  que  la  présence  dans  Testomac  d'ali- 
ments récemment  ingérés  constitue  vraisemblablement  la  cause 
d'excitation  qui  provoque  chez  les  phthisiques  la  toux  et  les  vomis- 
sements, je  songeai,  au  risque  de  retarder  la  digestion  stomacale,  à 
insensibiliser  Testomac  pour  éviter  les  phénomènes  convulsifs  ré- 
flexes liés  à  la  conservation,  peut-être  même  à  l'exaltation  de  sa 
sensibilité. 

«  L'eau-de-vie  était  dès  lors  le  premier  médicament  à  essayer.  Les 
résultats  que  j'en  ai  obtenus  m'engagent  à  en  recommander  vive- 
ment l'emploi,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  explications  qu^on 
doive  substituer  ou  ajouter  aux  vues  théoriques  d'où  je  suis  parti. 

«  Ohs,  L  M"*»  C***, couturière,  trente  ans  environ.  Phthisie, fièvre 
hectique,  marasme  extrême,  ne  quittait  plus  le  lit  depuis  quinze  jours 
(juin  1862).  Les  vomissements  survenaient  après  chaque  tentative 
de  repas  et  empêchaient  toute  alimentation.  Je  prescrivis  un  petit 
verre  d'eau-de-vie  matin  et  soir,  après  avoir  mangé.  Cessation  des 
Tomissements  ;  diminution  de  la  fièvre  et  des  sueurs;  meilleur 
sommeil;  retour  des  forces.  Au  bout  d'une  semaine,  M"*  C*** 
put  se  lever,  travailler  un  peu,  et  même  faire  quelques  courses.  Le 
mieux  se  soutenait  quinze  jours  plus  tard,  lorsque  je  trouvai  la 
malade  en  train  de  se  faire  magnétiser;  je  n'y  retournai  plus. 

«  Ofe.  //.  M"«  X***,  trente  ans  environ,  a  toujours  été  dysménor- 
rhéique.  Depuis  d'abondantes  hémoptysies  qui  datent  de  deux  ans 
et  demi,  il  est  survenu  un  amaigrissement  considérable;  crachats, 
sueurs  nocturnes,  etc.;  le  diagnostic  physique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  a  été  fait  par  un  médecin  distingué  des  hôpitaux.  En 
même  temps  que  l'état  général  s^aggravait,  la  menstruation  dimi- 
nuait de  quantité  et  devenait  de  plus  en  plus  douloureuse.  Le  traite- 
ment de  la  dysménorrhée  par  la  faradisation  utéiine  fit  cesser  les 
douleurs  et  augmenta  la  quantité  des  règles  ;  cependant,  malgré  le 
mieux  être  qui  en  résulta,  les  vomissements  persistèrent,  revenant 
chaque  fois  que  la  malade  avait  mangé,  et  douloureux  au  point  que 
]yjue  X***  évitait  de  prendre  des  aliments  jusqu'à  souffrir  de  la 
faim. 

«  Eau-de-vîe  après  les  repas. Cessation  des  vomissements;  dimi- 
nution considérable  de  la  toux  et  des  sueurs;  retour  des  forces.  La 
malade,  qui  suit  ce  régime  depuis  moins  de  trois  mois,  se  trouve 
aujourd'hui  dans  un  état  relativement  brillant. 

«  M**«  X***  m'a  raconté  qu'elle  a  toujours  vu  son  père,  aujourd'hui 
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fort  âgé,  boire  en  se  couchant  un  petit  verre  d'eau-de-vie  ou  de  ge- 
nièvre pour  ne  pas  tousser  la  nuit. 

«  Obs.  ///.  M**«  X***,  vingt  ans,  fille  d'une  mère  morte  phthisi- 
queà  vingt-quatre  ans.  Je  l'ai  traitée  avec  succès^  il  y  a  dix-huit 
mois  environ,  pour  une  aménorrhée  datant  de  treize  mois  et  qui, 
depuis  deux  mois,  se  compliquait  d'épistaxis  quotidiennes,  de  ver- 
tiges, de  gastralgie.  Elle  présente  aujourd'hui  tous  les  signes  ra-^ 
tionnels  et  physiques  d'une  tuberculose  du  sommet  droit  à  la  période 
de  ramollissement.  Depuis  six  semaines  elle  est  au  régime  de  Teau- 
de-vie,  qui  a  fait  cesser  ses  vomissements^  diminué  ses  sueurs,  et 
lui  ^  rendu  le  sommeil  et  des  forces. 

((  L'utilité  de  l'eau-de-vie  contre  les  vomissements  des  phthisiques 
m'étant  démontrée,  une  autre  question  se  posait  :  Ne  risque-ton  pas, 
par  cette  médication,  d'aggraver  l'état  général  du  malade?  Le  moyen 
qui  permet  d'obtenir  la  cessation  d'accidents  pénibles  n'est-il  pas  de 
nature  à  abréger  l'existence  par  l'obstacle  qu'il  apporterait  à  la  ma- 
nifestation d'efforts  salutaires,  spontanés  ou  provoqués? 

«  Les  recherches  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  dans  les  auteurs  étaient 
peu  encourageantes.  Tous  ceux  que  j'ai  consultés  proscrivent  les 
alcooliques  dans  la  phthisie.  Cependant  aucun  n'en  donne  une 
bonne  raison  ;  et  la  proscription  des  alcooliques  m'a  paru  une  de 
ces  formules  banales  qui,  comme  la  recommandation  du  vin  de 
Bordeaux  aux  convalescents,  ayant  été  émises  une  fois  par  distrac- 
tion^ sont  machinalement  répétées  pendant  un  siècle.  Tous  les 
phthisiques  ne  supportent  pas  bien  le  vin  rouge  ;  beaucoup  ne  l'ai- 
ment pas,  au  moins  passagèrement;  chez  quelques-uns,  chez  le 
plus  grand  nombre  peut-être,  son  ingestion  provoque  la  toux.  Je 
ne  sache  pas  qu'on  ait  essayé  comparativement  le  vin  blanc;  peut- 
être  serait-il  mieux  supporté.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'eau-de-vie  n'est 
pas  l'objet  des  mêmes  répugnances,  et  elle  ne  présente  pas  les  in- 
convénients du  vin  rouge,  inconvénients  qui  doivent  être  vraisem- 
blablement attribués  ou  à  la  proportion  notable  de  tannin  qu'il  ren- 
ferme, ou  plutôt  à  son  acidité. 

((  En  interrogeant  mes  souvenirs  et  ceux  de  quelques  amis,  je 
n'ai  pas  trouvé  d'ivrognes  phthisiques,  tandis  que  je  vois  des  phthisi- 
ques ivrognes  ou  simplement  buveurs  d'alcool  parcourir  les  phases 
de  leur  maladie  avec  une  lenteur  telle  que  celui  qui  ne  les  a  pas 
.  auscultas  se  demande  parfois  s'il  n'y  a  pas  eu,  au  début,  une  erreur 
de  diagnostic.  Il  faudrait,  pour  se  faire  sur  ce  point  une  opinion 
un  peu  probable,  faire  appel  à  l'expérience  des  médecins  anglais  ou 
américains. 


is  Eihfin,  les  i*éstiltats  |)éii  Uëtnbi^ux  mais  parfaiiëméht  net§  qiië 
j'ai  obtenus^  me  paraissent  de  nattire  à  faite  ce^àer  les  hésitation^ 
dé  la  circôiiâpéctioii  la  (ilùs  ombrageuse. 

k  Les  balèàini^ues  et  lès  préparations  cyatliques  sont  au  nbiubré 
détF  rettiëdeë  qui  oiit  été  vantés  boritre  là  phthisie.  Il  y  àUrait  là  uiie 
raison  d'e^péHfhëntek*  cohl($àiiitivemeht  Tëau-de-vie,  le  genièvre  el 
le  kirsch.  » 

Peu  dé  jouts  aprës  là  cbmrtiunicàtioii  à  rAcàdémié  des  sciences 
de  là  noie  qui  précède,  partit  dàhs  Allgemeine  Wienef*  rnedizinîscke 
Zeitung  (26  janvier)  une  îiblë  dé  M.  le  dotteur  Jos.  Kempf,  de 
Huszt-Kroneustadt,  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  jiùM'onûirè 
paf*  l'àtcôol  {thwm).  Ici,  Tiitilité  des  alcooliques  ayant  été  établie 
d'abbtd  empiriquement  est  ensuite  ëipliquée  pai*  des  vues  théori- 
ques Sur  là  désôxydatiori  du  san^.  Voici  la  note  de  M.  J.  Kempf  : 

((  En  1853^  ehvbyé  comihe  tnédeëin  en  chef  à  Thô^itàl  Louis^  dé 
Pé6th>  j'eud  le  regk^t  de  lai^s^lr  dans  une  (iositiôii  regardée  cbmnàe 
désespérée  lin  de  tiléë  hiéilletirs  càtiiàradés^  lëddcteùi*  Dàllos,  atteint 
de  tubiercùloéë  t)Ultnbtiàirë  i 

H{  Quatre  àtîs  aplrès^  en  185T,  è  Tambulahcë  de  (}r6swài*dein,  tlii 
médecin  de  régimerlt  hi'abôrtià  en  ihc  diéànt  :  «  Me  récbhiiais-tti  1 
-^  Ndn.  —  Je  suis  le  docteur  Dallbs.  h  Je  li'en  croyais  |)às  mes 
ytshx  :  ce  phthisique  t)tle  je  Croyais  mort  depuis  longtemps  était  de- 
vant moi,  pleih  dé  santé. 

«  Je  le  pressai  de  questions^  et  Voici  be  tjù'il  me  Hcotita  :  «  Ainsi 
«  qUe  tu  petit  te  le  rappelée,  le  dôbteur  Doleisal  était  aussi  atteint 
<(  dé  tuberculose  pulmonaire  ;  se  cbiisidérant  eomttib  perdu^  il  partit 
(c  pour  Java.  Â  bbrd  du  vaisseau,  doiit  l'équipage  était  anglais^  il 
((  fut  frappé  de  ce  fait  que,  malgré  ^influence  fâcheuse  de  là  mer^ 
«  des  orages  et  des  fatigues  * ,  malgré  la  fréquence  de  là  phthisie  chéî: 
«  les  Anglais,  auiiuil  des  hbmmes  de  l'équipage  n'était  tubercd- 
«  leux.  Cherchant  la  cause  de  céttô  immunité^  le  docteur  DdnzaI 
<(  on  vint  à  rattHbuet  à  Tabus  du  rhum  ;  dans  celte  conviction,  il 
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(^)  L'opinion  de  M.  le  docteur  Dolezal  sur  Tinfluence  des  fatigues  pourrait 
bibn  n'être  pas  exacte. 

Un  de  mes  cousins, officier  d^état-rtistjôt'  à  l'armée  d'Afrique,  estplosieurs  fois 
parti  extrêmement  malade  pour  des  expéditions  d'où  je  l'ai  toujoars  ^a  revenir 
fort  ei  bien  portant.  Il  a  succombé,  moins  d'un  au  après  son  retour  en  France, 
à  une  phthisie  pulmonaire  sur  laquelle  la  vie  pénible  des  camps  avait  paru 
exercer  une  influence  bien  plus  avantageuse  que  le  simple  séjour  en  Algérie. 
Las  alcooliqdbs  avaient  été  défendus  â  ce  malade^  qu!  s'en  abstenait  sévèrement. 

A.  T. 


-  éi  ^ 

«  se  tint  ft  étl  bbire,  ktëià  i  Jàvà  et  iééni  »  Lé  ddctéiif  Dàllbl,  p 
était  en  correiifildddance  avec  lui,  éh  fit  autant^  s'àBstîni  de  tout 
autre  mëdicdmeirt  et  guérit. 

«  Après  cette  communication  de  mon  cher  camarade,  je  n^eus 
pas  de  repos  avant  d'avoif  eipii(jti6  fcës  flétii  faits  de  guérison  em- 
pirique par  le  rhum^  à  Taide  de  données  scientifiques  et  des  lois 
physlold^tjùèâ;  La  relation  qui  ieiiiâtë  dané  cëà  caè  eiltrë  la  ëoiidlliôh 
morbide  ei  lé  resiittat  itiéràpëutique  lâe'  paraît  j'^ll^yrs  pouvoir 
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être;  comprise.;  et  je  si'hésiiç  pas  à  voir  dans  Tintroduction  de  Tal- 
cool  dans  le  sangle,  seul  moyen  de  guërisdn  de  la  phthi$ie  au  ^- 
micr  degré  et  au  début  du  second. 

«D'après  Rokitanskyet  Ën^el,  la  ^yscrasie  tuberculeuse  dépend 
de  ia  crase  fibrineuse  du  san^.  Je  me  représente  les  tubercules  coqip^ 
de  la  fibrine  coagulée  ;  et,  comoie  le  principe  prédominant  dç.  ls| 
fibnne  est  l'oxygène,  on  est  en  droit  d'adniettre  que  le.sanjdans 
dans  lequel  Toxygène  prédomine  sur  le  carbone  est  dans  une  condi- 
tion spécialement  favorable  à  la  formation  des  tubercules  pulmo-! 
naires.  En  dehors  de  toute  raison  morphologique,  cette  manière  4s 
voir  est  appujfée  surtout  par  deux  circonstances  remarquables  :  1°  la 
tuberculose  apparaît  principalement  dans  Tadolescencç.  alors  quq 
l'oxydation  au  sang  se  fait  avec  fe  plus  d'énergie,  et  souvent  ajjïr^s 
des  pneumonies  ;  2°  dans  les  district^  les  plu^  sauvages  des  monta- 
gnes, comme  dans  le  comitat  de  Bihar.  en  Romanie:  ei  dans  les 
Alpes  de  Marmaros,  en  Ruthénie.  on  n'a,  malgré  un  climat  froid, 
des  travaux  péniblesji  des  vêtements  insuffisants,  une  grai^ide  misèrç, 
que  très-raremeni  occasion  d'observer  la  tuberculose  pulmonaire  j 
cela  ne  peut  être  attribué  qu'à  l'usage  excessif  de  l'alcool.  Il  y  a  dope 
lieu,  en  raison  de  la  prédominance  de  Toxygène  dans  le  sang,  d'y 
faire  entrer  du  carnone;  et  comme  Talçool  est  un  hydrogène  car- 
boné^  très -agréable  et  très  pur  sous  forme  de  rhum^  il  faut  donner 
du  rhum. 

«  Me  fondant  sur  les  faits  qui  précèdent  et  sur  lexplicalion  q^ue 
j'en  viens  de  donner^  j'ai  guéri  à  Groswardein,  entre  autres  malad€[S. 
MiVl.  AJdis  de  Szabo  et  Kuma,  employés  du  gouvernement.  Gomni^ 
moyens  secondaires,  j'ai  employé  l'extrait  éthiéré  de  nicotiane,  la 
morphine,  Tacétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  quinine. 

«  Un  cas  très-remarqùabie  est  celui  d'im  nommé  Pulker,  jardinier, 
en  chef  de  l'évêché  de  Groswardein,  tuberculeux  au  plus  haut  degijé 
et  présentant  des  cavernes  de  la  dimension  d'un  écu  ;  plusieurs  fo^s 
il  était  tombé  dans  la  rue,  suffoqué  par  des  accès  d'asthme,  Aprè^ 
avoir  consulté  plusieurs  médecins,  moi  entre  autres,  il  aha.\id$ycw\2is^ 
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tout  tnhemtot,  se  mit  à  boire  des  spiritueux  (era-de-rie  de  prunes, 
rhum,  bière,  vin)  en  grande  quantité  et  à  fumer  beaucoup  de  cigares. 
Il  guérit.  »  ly  A.  TmiPiim. 
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Traité  de  la  pneumonie,  par  M.  À.  Gaisollb,  proCessear  de  thérapeiitiqBe  à  1» 
Facollé  de  médecioede  1  aris,  présideot,  poar  1864,  de  l'Académie  impériale 
de  médecine,  médecio  de  rH6tel-Diea  et  da  lycée  impérial  Napoléon,  mem- 
bre do  Conaeil  de  sonreillance  de  i'a«istance  publique,  officier  de  la  Légion 
d'bonneiir  ;  S*  édit,,  refondue  et  considérablement  angmentée. 

M.  le  professeur  Grisolle  est  du  petit  nombre  des  hommes  qui, 
arrivés  au  faite  des  honneurs  auxquels  on  peut  parvenir  par  la  voie 
étroite  delà  médecine,  ne  croient  pas  devoir  se  reposer  à  l'ombre 
de  leurs  lauriers  avant  que  la  vieillesse  leur  ait  fait  de  légitimes  loi- 
sirs. Malgré  les  charges  d'un  professorat  effectif,  d'une  pratique  no- 
socomiale  assidue  et  d'un  exercice  professionnel  étendu,  il  sait  en- 
core trouver  le  temps  de  suivre^  dans  sa  laborieuse  évolution^  le 
mouvement  de  la  science  contemporaine  et  d*en  consigner  les  pro- 
grès dans  les  deux  principaux  ouvrages  qui  portent  son  nom,  et 
dont  les  éditions  successives  témoignent  hautement  en  quelle  estime 
ils  sont  tenus  dans  le  monde  médical. 

L'ouvrage  que  vient  de  rééditer  le  laborieux  professeur  de  théra- 
peutique de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  Traité  de  la  pneu- 
monte,  semblait,  par  le  cadre  étroit  où  il  se  renferme,  se  prêter  moins 
que  le  Traité  de  pathologie  interne,  à  des  développements  qui  en 
fissent  comme  un  nouvel  ouvrage  où  la  science  d'il  y  a  vingt  ans  dût 
être  sérieusement  corrigée.  Assurément,  il  n'est  guère  de  maladie 
qui,  depuis  l'immortelle  découverte  de  notre  Laennec,  semblât  plus 
solidement  fixée  et  dans  l'histoire  de  son  étiologie  et  dans  celle  de 
ses  symptômes^  et  même  dans  sa  thérapeutique,  que  la  pneumonie  ; 
et  pourtant,  telle  est,  nous  ne  dirons  pas  Tinstubilité,  cela  serait 
trop  mal  sonnant,  mais  la  perfectibilité  de  là  médecine,  dans  les 
questions  mêmes,  où  le  plus  de  lumières  ont  été  accumulées,  que  l'Us- 
toire  de  cette  maladie,  qui  semblait  faite^  a  pu  être  utilement  rema- 
niée dans  plusieurs  de  ses  principales  parties.  Gomme  depuis  long- 
temps la  fortune  de  ce  livre  est  faite,  et  que,  après  avoir  recula  double 
sanction  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  il  a  été  accepté 
dans  le  monde  médical  comme  la  plus  complète  monographie  de  la 
grave  maladie  dont  il  traite,  nous  n'avons  point  à  redire  ici  l'excel- 
lent esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  et  exécuté  ;  nous  nous  conten- 


—  33  — 

terons  de  marquer  d'un  trait  rapide  quelques-unes  des  pages  nom- 
breuses qui  portent  l'empreinte  non  douteuse  d'un  progrès  réel, 
accompli  depuis  quelque  vingt  ans  dans  l'histoire  d'une  des  mala- 
dies les  plus  communes  du  cadre  nosologique. 

Il  faudrait  entrer  dans  des  détails,  auxquels  se  prête  mal  une  simple 
notice  bibliographique^  pour  signaler  les  progrès  accomplis  pendant 
ces  dernières  années  dans  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  pneu- 
monie, progrès  dus  surtout  aux  recherches  microscopiques,  et  que 
M.  le  professeur  Grisolle  constate  soigneusement  dans  cette  nouvelle 
édition  de  son  livre  ;  nous  préférons  tout  d'abord  appeler  l'attention 
des  médecins  sur  quelques  enseignements  nouveaux  relatifs  àl'étio- 
logie  de  l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  sont  large- 
ment développés  dans  l'ouvrage  de  l'auteur,  et  qu'il  doit  surtout  à 
l'obligeance  de  deux  médecins  de  la  marine,  MM.  Leroy  de  Méri- 
court  et  Rochard.  Voici  la  principale  conclusion  qui  ressort^  au  sens 
de  M.  Grisolle,  d'une  masse  considérable  de  documents  qu'il  a  pu 
consulter,  c'est  que^  sous  les  latitudes  extrêmes,  sous  les  tropiques^ 
et  surtout  dans  les  régions  polaires,  la  maladie  est  rare  ou  presque 
inconnue.  Chose  étrange  1  les  simples  bronchites  seraient  loin  de 
suivre  les  mêmes  lois  géographiques  :  là  où  la  pneumonie  est  rare, 
la  bronchite  peut  se  montrer  fréquente,  et  vice  versa.  Il  en  est  encore 
ainsi  de  la  phthisie.  Suivant  M.  Rufz^  par  exemple,  pendant  que 
l'inflammation  pulmonaire  est  rare  à  la  Martinique,  la  tuberculose  y 
est,  au  contraire,  très- fréquente.  Ce  sont  là  assurément  des  enseigne- 
ments que  la  science  doit  s'empresser  de  recueillir,  car  ces  enseigne- 
ments peuvent  utilement  nous  éclairer  sur  la  nature  de  quelques 
maladies,  de  la  phthisie,  par  exemple;  mais,  en  tenant  compte  des 
conditions  où  les  recherches  dont  on  argumente  ici  ont  été  recueil- 
lies, ces  observations  pèsent- elles  autant  dans  la  balance  d'ime 
science  sévère  que  celles  qui  ont  été  faites  à  loisir,  si  je  puis  ainsi 
dire,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Londres  ou  de  Berlin?  Soyez 
sûrs  que,  sur  plus  d'un  de  ces  points^  il  y  aura  des  corrections  à 
faire,  quand,  la  vapeur  aidant,  l'espace  s'effacera  davantage,  et  que 
des  observations  plus  nombreuses  pourront  être  faites  sur  les  climats 
les  plus  différents.  Mais  comme  en  toute  chose  il  faut  commencer, 
M.  Grisolle  a  fait  uue  chose  utile  en  consignant  dans  son  livre  ces 
résultats  intéressants,  dussent-ils  ne  conduire  maintenant  qu'à  des 
conclusions  provisoires. 

Nous  aurions  également  à  signaler  quelques  additions  heureuses 
consignées  dans  la  nouvelle  édition  du  Traité  de  la  pneumoniey  et  re- 
latives à  la  symptomatologie  f  mais  il  faudrait,  commâ^M\V«SLi^\i^ 
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tiiie  pathologique,  entrer  ici  dans  dés  dëlafls  que  hë  comporte  pas 
l'examen  sommaire  d'un  livre  dont  il  a  été  déjà  question  ici,  et  nous 
nous  en  abstiendrons  :  arritons  plutôt  de  suite  à  la  conclusion  la 
plus  pratique  d'un  ouvrage  de  cet  ordre,  à  la  thérapeutique. 

On  sait  qu'il  nous  est  venu  naguère  d'outre-Rhin  une  hérésie 
1hérat)eutique  bien  grave  relativement  à  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons  en  œ  moment;  cette  hérésie  consiste  en  la  négation  â  péù 
^tès  absolue  de  l'utilité  de  l'intervention  dé  là  médecine  dans  le  traite- 
taentde  la  phlegmasiè  du  parenchyme  pulmonaire.  L'émineht  méJe- 
cin  de  Paris  discute  celle  question  avec  la  gravité  qu'on  doit  at)pbrter 
enune  matière  si  délicate,  et  s'élève  avec  une  énergie  indignée  contre 
tine  conclusion  que  dément  à  chaque  pas  une  expérience  attentive. 
Est-ce  à  dire  cependant  que  renseignement  erroné  du  docteur  Difeit 
sur  ce  point,  et  auquel  ont  fait  écho,  à  Stockholm,  le  professeur  Ma- 
gnùs  von  Huss,  et  à  Edimbourg,  le  professeur  J.-H.  Bennet  ;  est-ce 
à  dlre^  répété-j'e,  que  cet  enseignement,  si  erroné  qu'il  sbit,  n'ait 
laissé  aucune  trace  dans  le  livre  du  professeur  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ?  nous  ne  le  pensons  pas.  Â  bien  le 
lire,  et  sans  collationtier  minutieusement  le  texte  ancien  avec  le  texte 
nouveau,  nous  pensons  que  M.  Grisolle  tend  à  faire  un  plus  large 
crédit  qu'il  ne  le  faisait  autrefois  aux  forces  immanentes  dans  l'or- 
ganisme vivant,  pour  arriver  à  la  résolution  de  l'inflammation  du 
j)àrenchymè  pulmonaire.  Non  certes  qu'il  ne  pose  nettement  que, 
dàtts  l'immense  majorité  des  cas,  il  ne  faille  opposer  au  mal  une 
médecine  active,  mais  il  nous  semble  incliner  à  se  confier  davanta:ge 
à  la  réaction  naturelle  de  l'économie  pour  arriver  à  ce  résultat  dans 
un  certain  nombre  de  cas  simples  où  la  maladie  a  peu  d'étendue, 
et  où  la  réaction  morbide  est  médiocre,  sans  que  ce  silence  relatif  de 
l'organisme  soit  l'effet  d'une  adynamie  réelle.  Et  en  ceci  encore, 
nous  nous  rangeons  complètement  de  l'avis  de  notre  savant  auteur. 
UeXpectation  dans  ces  limites  est  à  coup  sûr  la  véritable  sagesse  de 
l'art.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  qu'on  lise  cette  sévère  et  substan- 
tielle discussion,  et  Ton  sera  immédiatement  édifié  sur  une  question 
dont  on  s'est  beaucoup  étonné,  parce  qu'on  n'y  était  pas  préparé 
parmi  nous,  bien  que  Thomoeopathie,  à  la  bien  comprendre,  Teût 
déjà  résolue  dans  le  même  sens  que  les  médecins  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure. 

Il  est  encore  une  indication  dans  le  traitement  de  la  maladie,  à 
une  autre  période  de  son  évolution,  que  M.  Grisolle  nous  semble 
saisir  aujourd'hui  plus  nettement  qu^il  ne  le  faisait  autrefois  et  à  la^ 
quelle  il  incline  à  obéir  plus  hardiment  ;  c'est  celle  des  toniques  où 


de  Talimentation.  jKgup me  iparlQuar  poi^t  kî  .4e .ces  pneumonies 
adynamiques  où  ceci  ne  peut  faire  question,  mais  des  pneumonies 
communes,  des  pneumonies  de  tous  les  jours^  si  nous  pouvpns 
ainsi  dire^  et  dont  on  hâte  évidemment  la  résolution,  qiiand  ëllëi  s'en- 
dorment dans  le  second  degrë^  eh  nourrissant  légèrement  ièi  mà- 
fades  et  en  leur  donnant  du  viii.  Le  docteur  Chamliers  donne  iàix- 
Tènt  un  verre  de  vin  de  Porto  avant  dé  skîgher  ses  malades,  àtiii,* 
dit-il,  de  les  rehdre  pluâ  èolides.  C'est  là  une  pratique  qiii  peut 
réussir  en  Angleterre,  mais  qui  serait  eertàineihent  funeste  pairibt 
nous  :  M.  Grisolle  la  repousse.  Toutefois,  sans  admettre  cette  liié' 
tkode^  il  ne  la  réserve  pas  exclusivement  pour  les  cas  doi)t  nous  par- 
lions tout  d'abotd  :  voici  sa  pensée  sur  ce  point;  qu'on  nous  per- 
mette de  laisser  un  instant  la  parole  àThabile  clinicien,  pour  ne 
pas  nous  exposer,  en  la  traduisant,  à  la  trahir.  «  Je  ne  p^le,  dîf-il, 
que  de  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie,  de  celle  qui  commaiidê 
l'emploi  des  antiphlogistiques  ;  mais  lorsque  Phépatisation  est  géné- 
ralisée ou  complète  et  que  les  forces  déclinent,  il  faut  rendre  lalutië 
possible  en  permettant  quelques  boissons  nutritives,  quelaues  §tinlii- 
lants,  et  nul  ne  saurait  être  préféré  au  vin.  La  plupart  des  médééids 
français  sont  généralement  un  peu  trop  timorés  à  la  période  dé  lî 
maladie  dont  je  parle;  beaucoup  s'obstinent  encore  sur  les  antiiiiô- 
niaux^  dont  Faction  est  épuisée  ;  ils  s'évertuent  à  trouver  des  mé- 
dicaments  altérants  capables  de  résoudre  l'engorgement  pulmonaire. 
Dans  cette  préoccupation^  ils  continuent  la  diète  extériiiânté  ;  et  ce- 
pendant, ce  qu^il  y  aurait  de  plus  utile  à  faire  alors,  ce  serait  âé 
soutenir  les  forces  dans  de  justes  limites  par  le  bouillon  et  le  vin.  » 

Si  nous  ne  craignions  de  nous  laisser  aller  à  la  séduction  qu'èxerCô 
toujours  sur  nous  la  parole  tout  à  la  fois  honnête  et  limpide  de  Til- 
lustre  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  nous  serait 
facile  de  butiner  dans  cet  ouvrage  classique  une  foule  d'autres  re- 
marques intéressantes  dont  la  pratique  de  tous  les  jours  pourrait 
faire  son  profit  immédiatement  ;  mais  il  est  une  mesure  dans  les 
choses,  modus  in  rebits.  Nous  nous  arrêterons  ici.  Nous  sommes 
convaincu  que  le  peu  que  nous  avons  dit  de  cette  nouvelle  édition 
d'un  livredontla  fortune  est  faite  depuis  longtemps,  suffira  pour  la 
recommander  aux  médecins  soucieux  de  se  tenir  au  courant  dé  la 
science;  c'est  l'unique  but  que  nous  nous  sommes  proposé  d'at- 
teindre en  écrivant  au  courant  de  la  plume  cette  sommaire  notice. 
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NoTB  SUR  LÀ  SUTURE  DBS  NERFS.  —  L'étendue  de  la  communica- 
tion que  M.  le  professeur  Laugier  vient  de  faire  à  TAcadémie  des 
sciences  ne  nous  permettant  pas  de  l'insérer  dans  la  section  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  consacrée  aux  travaux  académiques ^ 
nous  la  reproduisons  ici.  Les  faits  cliniques  sur  lesquels  s^ap- 
puient  les  conclusions  du  savant  chirurgien,  trouvent  d'ailleurs  leur 
place  naturelle  dans  cette  section  du  cadre  de  notre  recueil.  Voici 
cette  note  : 

Je  crois  devoir  communiquer  à  T Académie  des  sciences  le  résultat 
de  la  suture  du  nerf  médian,  que  j'ai  faite  le  lundi  13  juin,  sur  un 
malade  de  mon  service  de  THôtel-Dieu,  à  la  suite  d'une  blessure 
grave  de  Pavant-bras  gauche. 

Les  deux  artères  radiale  et  cubitale,  les  musc  les  grand  et  petit 
palmaires,  quelques  faisceaux  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts, 
et  de  plus  le  nerf  médian,  avaient  été  complètement  divisés  en  tra- 
vers. Une  hémorrhagie  abondante  décida  M.  Ledentu,  interne  du 
service,  à  pratiquer  immédiatement  la  ligature  des  deux  artères  ; 
mais  le  bout  supérieur  du  nerf  médian  n'ayant  pu  être  retrouvé 
dans  la  plaie,  un  premier  pansement  réunit  les  lambeaux  de  la 
peau  par  des  points  de  suture  séparés  ;  puis  la  main  fut  placée  sur 
un  coussin  dans  la  flexion  sur  Favant-bras.  C'est  dans  cet  état  que 
j'ai  vu  le  blessé  pour  la  première  fois,  le  lundi  13  juin.  L'hémor- 
rhagie  n'avait  point  reparu,  mais  il  me  fut  facile  de  constater  l'effet 
de  la  section  complète  du  nerf  médian,  et  incomplète  du  nerf  ra- 
dial, qui  avait  été  coupé  dans  les  deux  tiers  de  son  diamètre  trans- 
versal, les  deux  bouts  restant  unis  par  une  bandelette  de  tissu  ner- 
veux.  La  sensibilité  avait  disparu  dans  toutes  les  parties  desservies 
par  le  nerf  médian,  c'est-à-dire  dans  toute  l'étendue  de  la  face  pal- 
maire des  trois  premiers  doigts,  pouce,  index  et  médius,  et  jusqu'à 
la  face  externe  de  l'annulaire  inclusivement.  Elle  avait  cessé  en 
partie  seulement  dans  les  points  où  le  radial  se  répand  à  la  main; 
ainsi,  intacte  sur  la  face  dorsale  du  pouce  et  du  premier  espace  in- 
terosseux, elle  était  nulle  au  niveau  de  l'index  et  de  la  moitié  inté- 
rieure de  la  face  dorsale  du  médius. 

Les  mouvements  d'opposition  du  pouce  étaient  impossibles  :  je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  que  ce  mouvement  d'opposition  n'a  pas  été 
confondu  avec  celui  d'adduction,  qui  avait  trouvé  son  principe  dans 
le  nerf  cubital. 
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Cette  perte  du  mouvement  d'opposition  du  pouce  et  de  la  sensi- 
bilité due  au  médian  dans  l'étendue  indiquée  me  préoccupa  aussitôt, 
et  je  pensai  que  s^il  était  possible  de  les  rendre  au  blessé^  il  fallait 
agir  immédiatement  et  faire  la  suture  des  deux  bouts  du  nerf  en- 
tièrement coupé  ;  la  plaie  fut  rouverte  par  la  section  des  fils  qui 
réunissaient  les  lambeaux  cutanés,  et  par  l'extension  delà  main  sur 
l'avant-bras;  le  bout  inférieur  du  médian,  libre  et  flottant  dans  la 
plaie  au-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe,  avait  une  longueur 
de  2  1/2  centimètres  ;  le  bout  supérieur  n'était  pas  visible^  il  était 
sans  doute  remonté  dans  l'épaisseur  du  lambeau  avec  un  faisceau 
coupé  du  muscle  fléchisseur  superficiel.  Après  quelques  instants  de 
recherches  infructueuses,  je  vis  bien  que  pour  opérer  la  suture  du 
nerf  il  fallait  le  découvrir  par  la  dissection.  Le  blessé,  qui  compre- 
nait Tutilité  de  cette  opération,  fut  endormi  par  le  chloroforme,  et 
je  fis  une  incision  d'environ  6  centimètres  sur  la  partie  moyenne 
du  lambeau,  à  partir  de  la  plaie,  le  long  de  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras.  Après  la  section  longitudinale  du  muscle  fléchisseur 
superficiel,  le  tronc  du  nerf  médian  se  montra  sous  Tinstru- 
ment. 

Ce  nerf  saisi,  je  passai  à  travers  la  partie  moyenne  du  bout  supé- 
rieur, à  12  millimètres  environ  au-dessus  de  son  extrémité  libre, 
un  fil  de  soie  à  l'aide  d'une  aiguille  à  staphyloraphie  presque  droite  ; 
le  bout  inférieur  fut  traversé  de  la  même  manière  avec  le  même  fil, 
dont  les  deux  chefs  furent  tirés,  puis  réunis  par  un  double  nœud,  de 
façon  que  les  deux  surfaces  de  section  du  nerf  fussent  amenées  au 
contact  sans  violence,  et  que  les  deux  bouts  du  nerf  fussent  main- 
tenus en  place  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  par  le  fil.  Un  des 
chefs  du  fil  fut  coupé,  Tautre  conduit  dans  l'angle  interne  de  la 
solution  de  continuité  des  parties  molles. 

Le  résultat  de  cette  opération  très-rare,  presque  inconnue  hors  du 
champ  de  la  physiologie  expérimentale,  et  contre  laquelle  même  s'é- 
lèvent dans  la  pratique  des  ]|objections  théoriques  très-sérieuses, 
telles  que  la  crainte  de  douleurs  vives  et  d'accidents  nerveux  redou- 
tables, les  convulsions  et  le  tétanos,  a  dû  être  suivi  par  moi  avec 
attention  et  une  sorte  d'anxiété.  Eh  bien,  aucune  douleur  remar- 
quable n'en  a  été  la  suite,  aucun  accident  que  l'on  puisse  rapporter 
à  la  suture  du  nerf  n'a  été  observé.  La  fièvre  trauraatique,  le  gon- 
flement et  la  rougeur  de  l'avant-bras  n'ont  point  dépassé  la  mesure 
des  phénomères  généraux  el  locaux,  que  la  blessure,  indépendam- 
ment de  la  lésion  du  nerf,  devait  amener.  Je  n'ai  donc  pas  à  y  in- 
sister, et  je  me  hâte  d'appeler  l'attention  de  V  ke^ià^mx^  ^\sct  \  ^^<^\ 
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de  la  suture  du  nerf  médian  au  point  de  vue  si  capital  du  retour  de 
la  sensibilité  et  des  mouvements. 

Dès  le  lundi  soir,  jour  de  Topération;,  la  sensibilité  semble  un  peu 
rétablie  dans  les  points  où  elle  avait  disparu  ;  le  malade  dit  positi- 
Tement  sentir  le  contact  des  doigts  ou  de  tout  autre  objet  appliqué 
à  la  face  palmaire  des  doigts  paralysés  du  sentiment  par  la  section 
du  nerf  médian,  mais  cette  sensibilité  est  obtuse. 

Mardi;  le  lendemain  de  la  suture  du  nerf^  le  retour  de  la  sensi- 
\A\i\é  est  très-marqué  ;  il  y  a  encore  cependant  une  notable  différence 
^\xfi  pelle  des  deux  mains  et  des  parties  de  la  main  gauche  desser- 
TÎes  par  le  médian  ou  par  le  nerf  cubital  ;  mais  ce  qui  frappe  sur- 
^ut^  c'est  que  le  mouvement  d'opposition  du  pouce  se  fait  trèsr 

facilement. 

Lç  mercredi  et  le  jeudi  matin^  il  y  a  accroissement  delà  sensibi- 
\}ié  et  des  rpouvements  ;  toutefois  il  est  facile  de  constater  le  jeu4i 
que  certaines  sensations  ne  sont  pas  perçues  :  la  pointe  d'une 
épingle  pressée  contre  la  face  palmaire  du  médius  ne  détermine 
aucune  douleur  ;  en  appliquant,  sur  les  parties  de  la  face  palmaire 
dont  la  sensibilité  est  altérée^  un  corps  froid,  comme  une  paire  de 
ciseaux,  le  malade  n^éprouve  pas  la  sensation  du  froid  que  ce  con- 
tfUït  devrait  produire  :  il  rapporte  d'ailleurs  très-bien  aux  points 
touchés  les  impressions  ressenties,  de  sorte  que  trois  jours  après  la 
suture  du  nerf  divisé^  si  la  sensibilité  tactile  est  revenue  en  grande 
partie,  les  sensations  de  douleur  et  de  température  ne  sopt  pas  per- 
çues. Mais  les  progrès  sont  si  rapides,  que  le  vendredi,  quatrième 
jour  révolu  depuis  Topération^  la  sensation  de  piqûre  est  obtuse,  et 
pelie  de  température  est  sensiblement  manifeste. 

Aujourd'hui  lundi,  huitième  jour,  tout  le  bénéfice  de  l'opération 
est  conservé.  Mais  je  laisse  là  cesdétails,  caries  modifications  delà 
sensibilité  et  des  mouvements  sont  à  1  étude,  et  d'autres  variations 
dans  le  sens  du  progrès  vers  le  retour  complet  des  fonctions  du 
nerf  devront  nécessairement  encore  être  recueillies  et  notées  jusqu'au 
rétablissement  complet.  Je  prie  maintenant  TAcadémie  de  me  per- 
Ipettre  de  faire  remarquer  en  quoi  cette  observation  se  rattache  aux 
faits  connus,  et  sous  quels  rapports  elle  en  diffère,  en  y  ajoutant  des 
notions  nouvelles.  Des  expérimentateurs  habiles  ont  eu,  dans  leurs 
recherches  sur  les  animaux,  des  résultats  très-divers.  Il  en  est  qui 
n'ont  pu  obtenir,  parla  suture  des  nerfs  coupés,  le  retour  des  fonc- 
tions :  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont  restés  abolis  ;  niais  en 
regard  de  ces  insuccès,  il  faut  rappeler  surtout  les  opinions  et  les 
|)elies  expériences  de  l'illustre  secrétaire  de  l'Académie^  M.  Flourens, 
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quiy  entre  autre  faits^  obtint  sur  un  coq  la  réunion  par  suture  de 
deux  nerfs  de  l'aile,  qui^  d'abord  pendante  et  paralysée^  reprit  au* 
bout  de  trois  mois  ses  fonctions;  à  cette  époque,  la  sensibijité  était 
manifeste  au-dessus  et  au-dessous  de  la  section  du  nerf.  Cette  expé- 
rience ne  laissait  aucun  doute  sur  la  possibilité  du  rétablissement, 
de  la  sensibilité  et  des  mouvements  après  la  section  et  la  suture  d^in 
nerf  des  membres  ;  mais  l'observation  que  j'ai  l'honneur  d'oflrir  k 
l'Académie  démontre  de  plus  que  ce  retour  des  fonctions  sensitivw 
et  motrices  peut  avoir  lieu  dans  un  petit  nombre  d^heures,  avec  une 
étonnante  précision.  Cette  différence  tient-elle  au  procédé  mis  en 
usage  pour  la  suture^  ainsi  qu'à  l'immobilité  plus  facile  à  obteoif 
chez  l'homme  que  sur  les  animaux?  C'est  ce  que  de  nouvelles  expé^. 
riences  apprendront.  Je  ne  connais  pas  d'autre  fait  publié  où  le  ré- 
tablissement des  fonctions  ait  été  aussi  rapide  après  la  future  du 
nerf.  Cette  suture >  on  peut  le  dire  mênie,  n'est  point  admise  dans  Ifi 
pratique  chirurgicale  d'une  manière  générale.  Les  chirurgiens^  ui^ 
peu  effrayés  sur  les  conséquences  de  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  la  substance  des  nerfs,  ont  préféré  jusqu'ici  attendre,  en  la 
favorisant  par  la  situation  des  parties  divisées^  l'effet  de  la  réunion 
médiate  des  bouts  isolés  du  nerf  par  un  tissu  cicatriciel^  dan^  Té? 
paisseur  duquel,  avec  letemps^  i)  s'est  formé»  ainsi  que  Ta  démoa^ 
tré  le  microscope,  des  tubes  nerveux  en  plus  ou  moins  graod 
noriibf6.  lin  l'f^tablissement  lent  et  plus  ou  moins  complet  des  fouc- 
tions  est  la  suite  de  ja  production  de  ces  tubçs  n^rveui  cicatriciels. 
C'est  la  questiou,  controversée  encore  aujourd'hui,  de  la  régépéra* 
tion  des  nerfs»  qui  diffère  sensiblement  de  la  réunion  immédiats 
évidemment  obtenue  dans  le  fait  rare  que  je  présente  aujourd'hui  h 
l'appréciation  de  l'Académie. 

Je  viens  de  dire  que  je  ne  connais  pas  de  f^it  semblable  publié, 
mais  je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  je  tiens  d'une  communication 
verbale  4e  mon  collègue,  M.  Nélatou,  la  conpaissance  d'une  ol^ser- 
vation  analogue,  presque  identique  daps  son  résultat,  quoique  obte- 
nue dans  des  circonstances  un  peu  4iQ^rentes.  Après  l'ablation  d!i^ 
névrome  du  même  nerf  médian  à  h  partie  moyenne  du  bras,  et  )^ 
résection  de  ce  nerf  dans  une  longueur  de  2  centinjètrcs  envirpp, 
il  opéra  la  suture  des  deux  bouts,  et  quaiante-trois  heures  après,  1^ 
retour  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  commençait  à  s!opér^r» 
Comme  dans  le  fait  que  j'observe  en  ce  moment,  il  n'y  eut  ni  dou7 
leur  notable  due  à  la  présence  du  corps  étranger  passé  dan§  l'épais- 
seur du  nerf  (c'était  un  fil  métallique,  et  non  uu  fil  de  soie  conpjfii^ 
chez  mon  malade),  ni  accident  nerveux  consécutif.  Il  me  serait  im- 
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possible  de  donner  plus  de  détails  au  sujet  du  fait  de  M.  Nélaton, 
qui,  je  l'espère,  le  publiera;  mais  je  puis,  ce  me  semble,  pour  la 
pratique  chirurgicale  à  venir,  faire  ressortir  l'importance  des  deux 
faits  dans  lesquels  la  suture  immédiate  a  été  si  avantageuse,  et  tout 
à  fait  exempte  d'accidents  et  de  complications. 

Je  crois  toutefois  que,  pour  un  succès  aussi  rapide,  le  choix  du 
mode  de  suture  n'est  pas  indifférent.  Le  procédé  que  j^ai  préféré 
ofire  des  avantages  notables.  Un  fil  passé  à  travers  le  nerf,  à  Taide 
d'une  aiguille  dont  les  bords  tranchants  ont  été  engagés  dans  une 
direction  parallèle  aux  tubes  nerveux,  les  ménage  le  plus  possible. 
n  en  reste  autour  de  lui  un  grand  nombre  qui  n'en  reçoivent  aucune 
atteinte.  Eloigné  des  surfaces  de  section  du  nerf  simplement  rap- 
prochées au  contact,  il  ne  complique  pas  cette  plaie  de  la  présence 
d'un  corps  étranger,  il  n'y  produit  pas  une  inflammation  plus  vive, 
et  laisse  au  courant  nerveux  toute  sa  liberté,  puisqu'il  favorise  l'a- 
bouchement des  tubes  et  ne  s'interpose  pas,  en  même  temps  qu'il 
ofire  aux  bouts  rapprochés  un  point  d'appui  en  deux  sens  opposés. 

Je  ferai  remarquer,  d'autre  part,  combien  chez  le  blessé  que  je 
traite  la  suture  du  nerf  médian  était  indiquée  et  urgente  :  les  deux 
artères  radiale  et  cubitale  avaient  été  coupées  en  travers  et  liées  ; 
malgré  l'abondance  des  anastomoses  entre  les  artères  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main,  quand  les  deux  troncs  principaux  sont  liés  au 
même  instant,  la  circulation  est  incontestablement  plus  compromise 
que  si  l'un  des  troncs  seul  est  interrompu.  De  plus,  ici,  pour  les 
doigts  auxquels  le  nerf  médian  donne  ses  branches,  l'innervation 
était  suspendue,  et  peut-être  la  gangrène,  au  moins  partielle, 
était-elle  à  redouter.  C'est  un  des  motifs  qui  m'ont  engagé  à  opérer 
la  suture  du  nerf. 

D'autres  questions  intéressantes  se  rattacheront  à  ce  cas  de  suc- 
cès. Ce  n'est  pas,  comme  dans  la  régénération  lente  et  à  distance  des 
nerfs,  par  la  production  de  tubes  nerveux  nouveaux  que  la  circulation 
nerveuse  s'est  rétablie;  c'est  par  l'abouchement  plus  ou  moins 
exact  des  tubes  coupés  qu'elle  a  repris  ici  son  cours.  Cependant  il 
est  probable  que  dans  le  petit  nombre  d'heures  qu'il  a  fallu  pour 
cela,  une  mince  couche  de  lymphe  coagulable  a  été  sécrétée  au 
niveau  de  la  section  des  tubes.  Cette  lymphe  est-elle  conductrice  de 
l'influence  nerveuse,  ou  a-t-elle  d'emblée  présenté  des  lacunes  qui 
ont  permis  la  continuité  de  la  partie  fluide  centrale  ou  moelle  des 
tubes  nerveux?  Ce  sont  là  des  questions  qui  appellent  des  recherches 
microscopiques  sur  les  animaux.  La  nature  du  travail  que  j'ai  Thon- 
neur  d'ofirir  à  l'Académie  a  d'ailleurs  un  autre  caractère  :  il  est 
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surtout  de  physiologie  pathologique  et  d'intérêt  chirurgical.  U  a 
pour  but  de  contribuer  à  établir  un  point  de  pratique  peu  connu»  et 
dont  Tart  chirurgical  paraissait  plutôt  s'éloigner,  c'est-à-dire  l'indi- 
cation formelle  de  faire,  dans  les  cas  de  section  accidentelle^  la  suture 
des  deux  bouts  du  nerf  coupé. 

En  résumé;  le  fait  que  j'ai  Tbonneur  de  présenter  à  TAcadémie 
prouve  : 

4"  Qu'après  la  suture  d'un  nerf  coupé,  la  sensibilité.et  les  mouve- 
ments des  parties  auxquelles  il  se  distribue  peuvent  se  rétablir  d'une 
manière  très-notable  en  un  petit  nombre  d'heures  ; 

^  Que  ce  rétablissement  des  fonctions  est  rapidement  progressif; 

3**  Qu'il  est  successif;  c'est-à-dire  que  la  sensation  tactile  et  les 
mouvements  sont  obtenus  avant  certaines  sensations^  par  exemple 
celle  de  douleur  et  de  température  ; 

4*  Que  la  suture  du  nerf  ne  produit  pas^  du  moins  par  le  procédé 
que  j'ai  suivi  et  indiqué,  de  douleurs  spéciales^  ni  nécessairement 
d^accidents  nerveux  graves,  ce  que  du  reste  la  ligature  accidentelle 
de  certains  nerfs  collatéraux  des  aiières  avait  déjà  prouvé  ; 

5*  Qu'il  faut  admettre  dans  la  pratique  chirurgicale  la  suture  des 
nerfs  d'un  volume  notable,  et  dont  la  section  intéresse  la  sensibilité 
et  le  mouvement  de  parties  plus  ou  moins  étendues. 

• 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Exemples  des  bons  effets 
de  l'oxyde  de  mangaaiése 
dans  la  gastraif^ie  et  la  dys- 
pepsie. Les  observations  da  doc- 
teor  Leared  sur  l'emploi  du  maoga* 
nhse  daas  les  affections  de  Testoroac, 
observations  dont  nous  avons  consi- 
gné les  résultats  dans  une  de  nos  der- 
Bières  livraisons,  ont  engagé  le  doc- 
teur Goddard  Rogers,  médecin  à 
West  Loodon  bospilal^  à  essayer  ce 
médicament  dans  quelques  cas  de 
dyspepsie  rebelle,  dont  voici  une  ana- 
lyse sommaire. 

Chez  deux  des  sujets  en  question^ 
outre  la  dyspepsie,  il  y  avait  des 
symptômes  gasiralgiques  intenses.  — 
Le  premier^  jeune  femme  mariée^  de 
bonne  roine^  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
éprouvait  depuis  près  de  deux  mois 
une  vive  douleur  au  creux  de  l'esto- 
mac, revenant  après  les  repas  et  s'ac- 
compagnant  fréquemment  de  vomis- 


sements, lorsqu'eUe  vint  consulter  à 
l'hôpital,  vers  le  commencement  de 
janvier  dernier,  après  avoir  essayé  de 
divers  remèdes  qui  ne  lui  avaient 
procuré  qu'  un  soulagement  passager. 
11.  Rogers  prescrivit  l'oxyde  de  man- 
ganèse à  la  dose  de  dO  grains,  trois 
fois  dans  la  journée.  Quelques  jours 
s'étaient  à  peine  écoulés,  que  les  vo- 
missements avaient  disparu  et  la  dou- 
leur avait  diminué;  celle-ci  ne  tarda 
pas  à  céder  complètement  à  son  tour, 
et  la  malade  cessa  de  venir  à  Tbôpital 
au  bout  d'une  vingtaine  de  jours,  ne 
pouvant  assez  exprimer  sa  reconnais- 
sance de  sa  guérison  et  du  bien-être 
qu'elle  éprouvait,  -r  L'autre  sujet, 
bomme  âgé  de  trente- quatre  ans,  se 
plaignait  de  symptômes  tout  sem- 
blables, pour  lesquels  il  avait  déjà  été 
traité  sans  snccès  l'automne  précé- 
dent, et  qulil  attribuait  iVîi^v«^^««X 
il  bttvaiil  Vtoi^  iboTk!^%m\&ft.t\^  ^oa^^ 
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sans  avoir  le  courage  d*y  renoncer. 
Le  mangfanbsè  loi  fut  administré  à  la 
dote  de  10,  pois  de  15  grains,  trois 
fois  par  jour,  sans  rien  changer  à  son 
régime  habifael.  Venu  k  rfidpital  le 
19  janvier,  il  arrêtait  tout  traitement 
le  9  février,  se  trouvant  tout  à  fait 
bien^  aprës  avoir  pris  en  tout  soixante- 
deux  doses  de  manganèse. 

Dans  le  troisiëmé  cas,  t'aiïection 
gastrique  était  sympathique  d'une  ma- 
ladie utérine.  Jeune  femme  de  vingt 
ans,  nerveuse  de ieinpérâmlpnt.  afT^- 
tée  de  leucorrhée,  et  ayant  élé  opér^ 
deux  mois  auparavant  par  M.  Bird^ 
dans  le  même  hôpital^  de  végétations 
de  l'urètre.  Outre  sa  leucorrhée^  elle 
aecosaltdes  douleurs  hvpogastriques, 
de  rinappétence,  une  soif  considérable^ 
une  douleur  constante  à  Tépigastre  et 
dllé  tîdrotsSehfients  fréquents  immédia- 
tement après  les  repas.  L'administra- 
tion de  l'oxyde  de  manganèse  fut  sui- 
vie d'une  amélioration  qui  donnait 
lieu   d'espérer    une    guérison    pro- 

Enfin  dans  le  quatrième  cas,  qui 
rentre  plus  étroitement  dans  la  caté- 
gorie de  ceux  décHts  par  Leared,  Il 
s'agit  d'une  blanchisseuse  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  chez  laquelle  il  existait 
vHk  cardiatgie  constante,  du  pyrosis. 
un  sentiment  de  malaise  prononpé 
après  chaque  repas,  dépendant,  sui- 
vant toute  apparence^  d'une  exaltation 
de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  sto- 
macale due  soit  à  un  état  d'irritation 
des  filets  nerveux,  soit  à  une  sédré- 
tion  exagérée  du  suc  gastrique  ac- 
compagnée d'une  augmentation  de 
vascularité.  La  malade  souffrait  aussi 
de  douleurs  rhumatismales  erratiques, 
lies  fonctions  utérines  étaient  régu- 
liëreSj  il  y  avait  de  la  censttipation,  la 
langue  était  sale.  Le-  bismuth,  les 
acides  minéraux  et  les  toniques 
amers  furent  essayés  sans  bons  ré- 
sultats; l'acide  hydroeyanique  et  le 
Mearbonate  de  soude  calmèrent  un 
noment  les  symptômes,  qui  reparurent 
bientôt  aussi  pénibles.  Le  15  janvier 
elle  commença  l'usage  de  l'oxyde  de 
manganèse,  à  la  dose  de  1U  grains 
trois  fois  par  jour,  et  le  continua  jus» 
({û'au  9  février,  époque  oii  elle  étaii 
oompléleroent  guérie. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que 
les  faits  qui'  précèdent  ne  sont  pas  de 
ceux  qui  satisfont  absolument  l'esprit, 
il  manque  dans  ces  observations  plus 
d'un  détail  qui  tarait  eu  son  iropor- 
teiiee  rehrlivement  aux  indications  k 
remplir,  quand  tfe  no  serait  que  l'é- 
tal «n  8«ng>  apprécié  pac  l'ausculta- 


tion des  gros  vaisseaux.  Ne  sait-on 
pas  que,  chez  les  chlorotiqucs,  les  fer- 
rugineux ont  guéri  des  affections 
gastriques  analogues  ?  Le  manganèse 
de  son  côté  n*a-t-  il  pas  été  employé 
avec  succès  dans  la  chlorose  ?  Et  n'y  a- 
t-il  pas  dans  ce  rapprochement  quel- 
que chose  dont  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  au  point  de  vue  du  mode  dac  • 
tibn  du  médicament  recommandé  par 
M.  Leared,  et  essayé,  à  son  exemple, 
par  M.  Rogers  dans  ces  quelques  cas 
dé  dyspepsie  plus  ou  moins  pure  ? 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  nous  parait  pas 
douteux,  d'après  ces  faits,  tels  qu'ils 
sont  rapportée,  que  le  manganèse  ne 
soit  susceptible  de  rendre  des  services 
dans  certaines  affections  de  l'esiomac  : 
mais  il  importe  de  les  bien  spécifier. 
Quant  aux  expériences  à  tenter  dans  ■ 
cette  voie,  une  condition  les  rend  très- 
faciles  et  très-abordables,  c'est  le  bè>B> 
marché  du  médicament.  ILancet.  mars 
1864.)    •       

ttons  eiPets  de  ressencë  dé 
téirébeaithliie  dans  la  |»6tilr-^ 
ritnre  d*hôpital.  La  térébenthine, 
comme  la  plupart  des  produits  rési- 
neux j  est  pourvue  de  propriétés  anti- 
Ïmtrides  dès  longtemps  connues^  dont 
a  médecine  humaine  comme  la  vété- 
rinaire ont  tiré  parti,  et  qu'il  ne  fani 
pas  que  les  autres  substauces  douées 
d'une  action  analogue  fassent  réléguer 
dans  l'oubli.  Le  docteur  Hachenberg^ 
de  l'armée  fédérale  des  Etats-Unis, 
se  loue  beancoop  des  services  que  lui 
a  rendus  cet  agent  dans  les  plaies  af- 
fectées de  cette  forme  de  gangrène 
que  nous  appelons  pourriture  d'hôpi- 
tal. En  même  temps  qu'il  administre 
à  seë  malades  les  toniques  tant  médi- 
camenteHx  qu'alimentaires  indiqnél 
par  leur  état,  il  applique  la  (érébeii!^ 
Ihine  toutes  les  trois  heures  sur  If 
surface  entière  de  la  plaie,  après  ra- 
voir convenablement  nettoyée  avec  de 
Teau  tiède  additionnée  ou  non  de  snlv- 
stances  mondificatlves  ;  dans  les  cas  de 
clapiers,  de  trajets  fistuleux.  il  y  poussa 
également  une  injection  de  térében-i- 
Ihine  ;  existe-t-il  quelque  lambeau 
faisant  obstacle  à  un  contact  suffisant, 
il  l'excise.  Ces  applications,  même 
lorsque  la  partie  malade  en  a  été  par- 
faitement saturée,  ne  détermine  que 
peu  ou  même  point  de  douleur  dans 
la  plupart  des  cas.  La  seuh*  précaa^ 
tion  à  prendre  consiste  à  ne  pas  dé^ 
passer  les  limites  de  la  plaie,  à  ne  pas 
toucher  la  peau  adjacente;  autrement, 
et  surtout  lorsque  les  parties  ne  soit 
pas  à  Tairi  il  peut  survenir  de  la  doa- 


f"*- 


''"• .  ■•  ■ 


I«ar,   quelquefois  una  iapunDation 

caUnée,  sIdoq  mSme  ds  la  vislcallon. 
Après  que  la  tértlMiilfaine  a  élè  em- 

Sfojée  d'une  nunlfere  régulifere  pen- 
aDL  quelqLea  jours,  le  uaractïre  ae  II 
pUie  ae  moililie:  les  parties  marli- 
tifea  s'Éliatinaul,  la  euppuraliou  de- 
vient  louable,  et  il  reste  dd  foad  nel 
avci:  une  icudance  i  un  bourgeouue- 
meut  actif.  Eu  mtme  lempa  l'état 
gédèral  s'améliore,  U  llbvre  tombe] 
l'appitil  reparaît,  )■  douleur  cède,  le 
■oiuraeil  revient,  et  la  pbyaiDnamie, 
râipect  ^éaéral  eiprimcat  lia  mieux 


être  ,    . 

Lm  propriétés  de  l'essence  de  léré- 
benlliine  qui  fout  de  cel  ageqt,  selon 
H,  Hacbenber;;,  l'agent  lé  plus  pré- 
cieux peut'âtre  pour  le  traitement  de 
la  pourriture  d'bApIlal,  aoht  ]à  aiù- 
vàtilés  :  1°  sa  pérmSabiliLé  ;  â"  son 
pouvoir  dissol  va  ut  sur  |eH  liasus  adi- 
peux dé  la  plaie  ;  3"  ses  eFfels  topî  - 
fes  atlcranls,  sllmulanls  et  sédallfé  ; 
ses  propriétés  àntizyinoiiqués  ; 
c'est  nu  aniisepljque  et  iju  sljpti- 
■iue;  B''  ce  n'est  pas  un  escbarotique: 
I  essence  de  tèrèbentbiàe  ne  dËtermlnè 
pas  une  escbarincation  chimique  iib- 
médlale,  comme  le  Tonl  lé  brArae.l'S' 

1e  nitrique  el  quelques 


r  elTet  de  ): 


geslir,  11  faut  du  reste  observer  que 
chez  l'individu  dont  il  s'aait  les  vo- 
mi s  aeneata  avaient  ité  Irba-CréqueaU 
il  la  auilji  de  rinReslioa  du  poison,  et 
que  IrbS'pea  de  temps  apibs  ou  avait 
administré  du  lait  et  du  blanc  d'oeul, 
circonsiancci  qui,  selon  nous,  étenl  ii 
l'ol>servBtioii   de   U.   lohns' 


Gai.  raédiaùt,  juiD  ISU.) 


la  aiMlnre  mèinlilqdè.  C'est  lé 

docteur  Simmoai.  de  S^crà/neDlp,  qui 
rapporte  ce  cas,  après  i'r---'-  -i-----* 

.'Èpaû' 
lessuB  Je 

het>m 

supérieur  s'était  rétracté  dans  la  ga)né 
jusqu'il  une  profondeur  d'un  pouce  a 
quart;  .api^4  avoir  Héchi  la  jambe,  1« 
chirurgien  Valla  saisir  ^  celle  proroar 
^cur  avec  i)e  tbr'es  pincei.  el  raïan( 
atllré  en  bas.  réunit  les  deux  sur^cw 
de  la  secttoo  au  moyen  d'une  farle  si 


lu  dans  la  potllipj 
Le  lii  iiiélair--' 


9ur/ïce  des  plalea  des  tissus  nior- 
tlliés  el  des  produllï  de  sécrétion 
vjciéa  pendant  un  Uirips  pliis  oi^ 
mâiïiiUag.lBritish  med.  j\>Um.,i\ù\' 
léH864.) 

Smr  l'êuplôl  de  Itt  ■><»■•- 
■lère  di'bp et  à'é  |a  Uittal)le  de 
fer  eoniiné  •■tlittftè  du  an- 
bllmé  corrràil.  Qn  comprend 
sans  peine  la  réaciioa  que  l'on  se 
propose  d'obtenir  i  l'aide  de  ce  pro- 
cédé; Il  doit  se  former  un  anialgame 
d'or  et  de  mercure  d'une  pari  el  de 
perchlorure  de  Fer  de  l'autre.  G'esl  un 
moyen  de  Irailemcnl  qui  a  été  d'abord 
proposé  en  Amérique  par  II.  Buckler, 
,qui  »  lait  à  ce  sujet  de  nombreuses 
élpériencessur  des  animaux.  H.Johns- 
toD  a  eu  le  courage  de  l'employer  une 
fais  chez  un  homme  qui  avait  avalé 
énviran3gramniesdRsul>llmé  corrosif. 
La  guêrisou  fut  obtenue,  précédée 
seulement  d'une  aalivaliou  énergique 
qui  semblerait  prouver  au  moins  nue 


1  amalgami 


n  corps  i 


■■riii  dans  le  lube  di- 


.  .  mléur  el,  il  la  date  oti  le  ( 

été  publii,  eét  tiomm^  marchait  libre- 
ment, avec  une  claudication  k  peiilfc 

sensible. 

Le  résultat  a  été  dan*  ce  cas  anifi 
favorable  que  possible.  Peutrélre 
l'eflt-on  obtenu  aussi  eatisraisant  par 
la  position  seuls.  Cependant  il  pariÛ 
pour  le  moins  probable  que  la  BUlura, 
en  assurant  un  àtTroaleiuent  eiuct  dn 
bouts  divisés,  doit  avoir  coplribuè 
enifcacenent  à  amener  la  réunidn  dans 
les  meilleures  coui}ilions  possibIM. 
Qn  sait  que  la  suture  de;  tendons  » 
été  rejelée  par  plus  d'ub  chlrurgieù  : 
on  lui  a  reproché  de  laisser  dans  |* 
pbiîe  dés  corps  éirangers  qui  pou- 
vaient être  la  cause  d'inflammation  et 
de  Buppuralion  et  empêcher  l'agglu- 
tination. Ces  reproches  pourraient -ils 
Sire  adressés  à  la  suture  métallique? 
(PaciT.  med.  and.  cAir.  jonCn,,  «t 
Briiùh  tned.journ,,  juillet.) 
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TRAVAOX  ACADEMIQUES. 


lton4t«ifw«^  lie»  lMil«««»w«  ^fir 
IViffffvnf A^emewtf  4^  l'oli^Mt^. 

I*»  traîfm^Tit  'irtontp  par  M.  r)»nri>l 
pour  ■omhattp'» roW^if*Th<»T l'homnip, 
p!  quî  r*»no^p  -ïpérlali^mPTit  «nr  l'aKsii- 

«ne  nnfp  .lan*  laquelle  il  revient  sur 
nfiXi*  infïiipnrp  '!«  hoïMon»  sur  l>n- 
jjtJiHpTnPTit  «iM  anîmant. 

«  Kn  m'oPTOpatil  '!<»  dîmfnnPT  IVm- 
bqnpofnt  '•xapfr*  -^hpx  1p*  liommw. 
4lt-îl.  j'ai  rPTnarqn*  qa^  c<»nT  qui  se 
nourri i»!«ai«»nt  «t*»  «;îihftt»nce«  peu  ri- 
cli«  f»n  fîraî«!»«  «'t  ♦•n  i'»|pinpnts  fzrai»- 
seux  n«  ilimînnaiPTit  pas  lorsqu'ils 
bnvaîpnf  Ijpanronp.  Jp  fus  ampnA  à 
penspr  que  IVan  "t  \^  ^nh^fanpps 
atpipusps  favorisaient  V^neraî  «sèment. 
n  eaf  surpr^^nant  que  rlan«  «res  nom- 
breuses l'xpérîences  sur  IVniïrîïisse- 
menf  îles  arimatix,  faites  avpc  île 
jçfandes  pp^can lions  <*t  I»eanroup  de 
prMsion,  on  n'ait  jamais  lenu  «'ompte 
de  r»'au  prioe  quelquefois  en  quantité 
consid»'»rahle  par  les  sujets  son  mis  aux 
cxp^rî'»nrp<».  r!(>pendant  I'«*an  joue 
alors  lin  tp^s-f^•and  rAI*»  ;  elle  entre 
ponp  une  part  considérable  dans  cet 
en(?pals«emeTit,romm*»  le  prouvent  des 
ftifs  fels  que  r*»ux  que  je  vais  rap- 
porter. 

•  tt  Dans  le  rApîm^nt  de  la  grarde  de 
Paris,  il  y  a  un  «cheval  qui  était  mai- 
gre. Sur  ma  itemande,  M.  Derroix, 
vélérîn!»ire  'ler#»  réprimant,  fît  IVxpé- 
rlenrp  suivant*»  :  il  diminua  a  eet  ani- 
mal sa  rafion  d'avoine  joumali)»rft  de 
l'f.î'OO,  sans  modifier  la  ration  de 
pirille  ci  lie  foin  ;  il  fit  tenir  ronsfam- 
ment  dans  r^uçe  d«  r«*a«  à  la  dis- 
position du  iiTijet.  On  mettait  dans 
<?efle  eau.  de  temps  en  temps,  \m  peu 
de  son,  dont  le  total  chaque  jour 
élall  de  7)00  prrammes.  Au  début,  le 
22'  mal  dernier,  le  cheval  pesait 
M 2  kiloçrrammes  ;  le 5  juin,  quinxihme 
jour,  .'>5n  kilojïrammes  :  1«»  17  juin. 
5r^  kilogrammes  ;  :iiifvnieutalion  en 
vinjçl-yep»  jours,  18  kilo'ir.tmmo'j.  1.»^ 
,V)0  gr;»mm«'s  de  son  ;ijoiilés  au  ré- 
(^ime  a1im«Mîtairi'  n'ont  pas  T'^mplac^' 
le  kilojçramme  r>00  {grammes  d'avotne 
diminués,  et  cependant  l'animal  a 
enjfr^i'^Hn. 

"  h»us  le  m<^me  r.''3[îment,  il  y  a 
nne  jiim«*nl  qui  étîiH  énormément 
grasse  File  souffrait  soim  son  cava- 
lier Ainsi  que  len  homme;*  surchar- 
gés d'embonpoint,  elle  était  en  sueur 


.tnssItAt  nu'elle  f^inait  un  exerrice  un 
pen  rirotoncè.  !»e  même  encore  que 
l'her  îes  hommes  nheses.  >es  «excré- 
ments étaieni  rlns  liquides  qu'à  l'état 
ordinaire.  !v  même  i-ntin  que  les 
tiommeft  '>hi»8es.  elle  Imvait  considé- 
rablement :  •Ile  :ibsorhait  00  litres 
d'eau  par  jour.  Le  maréchal  des  logis 
qni  la  monte  l'a  lédnite  a  !5  litres 
nar  jour,  et  depuis  elle  a  perdu  son 
îîros  ventre,  elle  n'a  plus  fiente 
eomme  les  vaches,  elle  a  acquis  une 
vlflfuenr.  une  force  quelle  n'avait  pai. 
'^t  qui  lui  permettent  de  faire  son  ser- 
vice sans  suer,  sans  souffrir. 


TrsttenMirt     de    l'i 

li^n».  Depuis  Dupuytren.  liit  M.  Alph. 
fiuérin.  les  incisions  des  nnthrax  ont 
passé  dans  la  pratique  générale  et 
ont  été  journellement  mises  .»n  ;  ra- 
lique.  Mais  on  n'a  pas  tardé  à  observer 
que  la  ilouleur  occasionnée  par  ce 
traitement  était  extrêmement  vive,  «e 
qui  a  sug((éré  l'idée  de  recourir  à  l'ex- 
pectatîon  pour  les  i-as  oii  !':inthrax 
n'avait  pas  une  étendue  considérable. 
M.  Nélaton  a  été  le  promoteur  «l'une 
pratique  fondée  sur  ■■e  précepte. 

L'auteur  est  d'avis  que  les  incisions 
sont  le  seul  moyen  i l'arrêter  les  pro— 
prr)*s  du  mal.  et  qu'il  est  des  t^asoii  des 
ahchs  se  formant  autour  ilu  tissu  cel- 
lulaire {ïansTéné.  l'ouverture  «lu  foyer 
devient  la  principale  ou  plutôt  la  seule 
indication.  Au  début  de  Tanthrax  II 
croit  les  incisions  aussi  nécessaires. 

Pour  pratiquer  les  incisions  sous- 
cutanées,  un  bistouri  a  lame  étroite 
est  introduit  par  la  partie  culminante 
de  l'anthrax.  là  où  la  peau  commence 
a  se  sphacéler.  L'instrument  tran- 
chant pén)»tre  à  travers  l'anthrax  ot 
divise  les  tissus  des  parties  profondes 
en  allant  vers  la  peau  qui  «tst  respec- 
tée. Quatre  incisions  sous- cutanées  en 
croix  sont  ainsi  faites. 

GrAce  à  ce  procérlé.  nombre  de  fois 
la  maladie  aété  arrêtée,  »^t  la  î^uérison 
ne  .s'est  pas  fait  longtemps  attendre. 

L'auteur  fait  valoir  ensuite  plusieurs 
raisons  qui  plaident  en  faveur  de  celte 
nouvelle  mélhnd<>!  «I«»  traitement. 

En  premier  lieu,  les  inciiiiuns  sous- 
cutanées  permettent  il'éviter  la  dou- 
leur: l'expérience  apprend  que  la 
peau  est  en  général  la  partie  la  plu» 
sensihli^  sous  le  couteau.  ??i  l'on  ob- 
jectait qu'il  existe  des  a^rents  anesthô- 
.^iques  auxquels  on  peut  avoir  recours, 
il  serait  aisé  de  faire  remarquer  que 
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le   chloroforme    est    contre -inâiqaé 
dans  les  cas  oùranthrax  est  accompa- 

Sné  de  pliénomënes  d'infection  voisins 
es  accidents  généraux  des  maladies 
charbonneuses.  User  de  la  glace  et  des 
mélanges  réfrigérants  serait  exposer 
la  peau  à  une  cause  nouvelle  de. gan- 
grène. 

En  second  Heu,  la  cicatrice  qui  ré- 
sulte de  cette  opération  n'est  point 
difforme,  et  pour  la  face,  cette  consi- 
dération a  son  importance.  L'auteur, 
à  cet  égard^  présente  deux  dessins 
d'aprës  nature  montrant  un  anthrax 
abandonné  à  lui-même  et  traité  par 
les  grandes  incisions  aprës  (rois  mois 
de  traitement,  et  laissant  une  cicatrice 
arrondie  d'un  diamètre  de  6  centimè- 
tres environ  ;  et  un  anthrax  qui,  au 
début^  présentait  le  même  volume  que 
le  premier,  traité  par  les  incisions 
sous-cutanées^  qui  a  laissé  une  cica- 
trice d'une  étendue  un  peu  moindre 
que  celle  d'une  pièce  de  1  franc. 

Note  sur  un  cas  de  luxation 
spontanée  des  premières  ver- 
tèbres cervieaîesyavee  para- 
lysie complète  des  membres 
et  du  tronc»  sb^i*î  P<ur  la  ré- 
duction des  vertèbres  luxées. 
Voici  l'analyse  de  cette  note^  pubUée 
par  M.  Malsonneuve: 

Les  faits  de  luxation  spontanée  des 
premières  vertèbres  cervicales  ne  sont 
pas  rares  dans  la  science.  Il  existe 
même  un  petit  nombre  de  cas  oh  la 
guérison  de  cette  lésion  si  grave  a  pu 
être  obtenue  alors  qu'une  compression 
lente  de  la  moelle  épinière  avait  déjà 
prodoit  une  paralysie  partielle. 

Mais  quand  un  déplacement  brusque 
avait  déterminé  la  paralysie  générale 
des  membres  et  du  tronc,  le  mal  avait 
toujours  paru  sans  remède  et  les  plus 
hardis  opérateurs  n'osaient  même  es- 
sayer aucun  effort  de  réduction,  de 
crainte  de  voir  les  malades  mourir 
entre  leurs  mains. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  nous  avons 
cru  devoir  tenter  cette  suprême  res- 
source. Le  succès  a  couronné  notre 
tentative,  et  nous  avons  Tespoir  que 
cette  réussite  pourra  modifier  le  pro- 
nostic désespérant  de  la  science  au 
sujet  de  ces  affections. 

Obs,  Paquolte  (Marie-Louise),  âgée 
de  seize  ans,  était  atteinte  depuis  plu- 
sieurs mois  d'une  tumeur  blanche  de 
l'articulation  atloldo-axoldienne  avec 
tuméfaction  dans  la  région  sous-occi  • 

f vitale,  inclinaison  de  la  tête  en  avant, 
éger  engourdissement  des  membres 
supérieurs,  lorsque,  le  jour  même  de 


son  entrée  k  l'Hôtel -Dieu,  le  24  mars 
1864,  un  mouvement  brusque  de  it 
tête  détermina  une  luxation  des  deux 
premières  vertèbres  et,  par  suite,  une 
paralysie  complète  des  quatre  mem- 
bres et  du  tronc,  sauf  le  diaphragme, 
dont  les  mouvements  continuèrent  à 
entretenir  la  respiration.  11  était  évi- 
dent que,  dans  ces  conditions,  la  ma- 
lade avait  à  peine  quelques  heures  à 
vivre,  et  que  la  réduction  des  vertè- 
bres luxées  constituait  Tunique  chance 
de  salut.  Aussi,  quoique  dans  la  science 
il  n'eût  été  fait,  que  je  sache,  aucune 
tentative  de  ce  genre,  je  ne  crus  pat 
devoir  refuser  à  la  malade  cette  der- 
nière ressource.  Plaçant  donc  met 
deux  mains  Tune  sous  le  menton,  l'au- 
tre sous  l'occiput,  j'exerçai  sur  la  tète 
une  traction  aouce  et  continue  pen- 
dant que  deux  aides  maintenaient  le 
tronc  et  les  épaules.  Après  une  demi- 
minute  environ,  qui  nous  parut  bien 
longue,  un  léger  soubresaut,  accompa- 
gné d'un  bruit  de  frottement  très-dis- 
tinct, vint  indiquer  que  la  question 
était  résolue.  Un  changement  brusque 
s'était  évidemment  opéré  dans  les  rap- 
ports des  parties  osseuses,  et  la  tôte 
aussitôt  put  être  ramenée  à  sa  position 
normale. 

Au  même  instant  la  malade  jetait  un 
cri  de  joie,  disant  qu'elle  sentait  la 
vie  revenir  dans  ses  membres.  En 
effet,  je  reconnus,  non  sans  une  vive 
satisfaction,  que  la  sensibilité  et  même 
le  mouvement  commençaient  à  re- 
naître dans  toutes  les  parties  paraly- 
sees. 

Des  précautions  minutieuses  furent 
prises  pour  maintenir  exactement  la 
tête  ;  aussi,  dans  le  cours  de  la  jour- 
née, les  choses  ne  cessèrent-elles  de 
s'améliorer,  de  sorte  que  le  lende- 
main, 26  mars,  la  paralysie  avait  déjà 
presque  entièrement  disparu,  et  qu'au 
bout  de  huit  jours  il  n'en  restait  plus 
de  traces.  Nous  avons  cru,  néanmoins, 
devoir  soumettre  la  malade  à  un  trai- 
tement destiné  à  prévenir  tout  accident 
et  à  consolider  les  articulations,  et 
aujourd'hui.  27  juin,  la  malade  peut 
être  considérée  comme  entièrement 
guérie.  (Acad,  des  sciences^  juillet.) 

Considérations  sur  rem- 
poisonnement  par  la  strych- 
nine. Nous  avons  signalé  récemment  * 
une  lecture  faite  à  TÂcadémie  de  mé- 
decine par  M.  Gallard,  sur  cette  ques- 
tion. Nous  publions  aujourd'hui  l'ana- 
lyse du  rapport  fait  par  M.  Raynal 
sur  le  mémoire  de  notre  laborieux 
confrère. 
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«  Ce  traimn^  qui  est  poftéiievr  «m 
Iravànx  de  H.  Tardiea,  renfernittU 
quinze  obMrvstions  •eoTelles  qui 
avaieBt  senri  à  H.  Gallard  à  établir  U 
fl^mptomatologie  de  rempoisonneneiit 
par  .la  sirycbBiue,  el  les  déductioDS 
Bédieo- légales  que  ron  doit  en  Urer 
au  point  de  vue  de  la  GonstatatloD  de 
)'«iD poison oeroest.  La  rigueur  de  l'exa- 
nen  des  caractères  de  l'empoisouBe- 
ment  distingue,  dit  le  rapporteur,  la 
première  partie  du  mémoire. 
'  Uans  la  seconde  partie^   l'auteur^ 

grâce  à  dès  expériences  nombreuses 
ien  instiluées  et  avec  les  contre- 
épreuves,  formule  des  données  théra- 
peutiques rationnelles  se  rapportant  à 
troië  obefs  :  expulser  le  poison  par  les 
vomitifs,  avec  la  sqjide  œsophagienne 
et  la  pompe  stomacale,  c'est-à-dîre  par 
des  moyens  mécaniques;  dénaturer, 
transformer  le  poisou  en  un  corps 
hierle  et  qui  cesse. d'être  dangereux; 
en/in  produire  aveo  des  médications 
appropriées  des  effets  opposés  à  ceux 
que  l'absorption  de  U  strychnine  en- 
traîne. Les  résultats  fournis  par  les 
diverses  expériences  indiquent  que 
^«xpolsion  du  poison  est .  presque  le 
•eut  remède  eflicaee  contre  Teitapoi- 

sonnement  par  la  strychnine.     

..Un.  des  points  les  plus  importants 
du  mémoire  de  li.  Gallard  est  la  4)er- 
mtnenco  régulière  des  aymptémes  té- 
taniques :  toutes  les  expériences  ont 
invariak)lement  prouvé  q^e  les  stupé-> 
fiants  el  les  i^arcotiques  les  plus  éner- 
giques n*empâpbaient.  pas  les  spasmes 
tétaniques  de  se  produire.   Seul  le 


ehloroftnrme  en  1nha]ai!on  a  pu  lès 
arrêter  pour  un  instant,  en  plongeant 
le  malade  dans  le  sommeil  ancsthési- 
que.  Mais  dès  le  réveil,  les  spasmes 
se  reproduiitaient  avec  la  même  inten- 
sité et  les  fnêmes  caractères  qu'aupa- 
ravant. 

ESetB  pliyalolofi^iiiviCB  de 
l'éther  de  pétrole.  Il  résulte  dès 
fiiits  exposés  dans  le  n^émolre  lit  à  TA- 
cadémiedes  sciences  par  M.  Georges  : 

i^  Que  les  essences  de  pétrole  agi^ 
sent  d'une  manière  particulière  sur 
le  sens  génésique,  et  dans  certaines 
eirconstances  le  tempèrent  singuliè- 
rement, cdrome  le  fait  d'ailleurs  con- 
cevoir son  action  que  nous  avons 
constatée  «ur  le  cerveau  ; 

fio  Qu'il  occasionne  réellement  de 
violentes  migraines  chex  les  personnes 
nerveuses,  les  femmes  du  monde,  et 
chez  ceux  qui  vivent  surtout  dans  un 
air  confiné  oii  se  trouvent  des  vapeurs 
de  ces  essences  ; 

5»  Que  eette  action  parait  due  ft  un 
principe  particulier  dont  on  peut  le 
débarrasser,  et  qui  agit  prinfci paie- 
ment sur  le  cerveau  et  sur  le  coeur; 

4»  Que  l'éther  de  pétrole  peut'  être 
employé  avec  avantage  pour  refroidir 
les  téguments  dans  les  opérations, 
parce  qu'il  ne  produit  pas  dé  douleur 
sur  les  parties  oii  le  sang  eoole  ;  • 

5»  Qu'enfin  le  bas  prix  de  ce  pro- 
duit et  sa  grande  volatilité  peuvem 
faire  espérer  son  introduction  ceanie 
force  motrice  dans  l'industrie,  préfé- 
rablement  à  tout  autre  èther. 


VAftlÉTlS. 


'.       ■<•!. 


Programme  e$  disposiiiona  réglementaires  du  prochain  Congrès  médical, 
.1       ■■  .  ■  ■  » 

Le  corps  médical  lyonnais,  convoqué  en  assemblée  générale,  pour  la  forma* 

tion  d'uu  Congrès,  en  a  confié  Torganisation  à  une  Commission  executive.  — 

Celte  Commission  a  arrêta  |e^  .dispositions  réglementaires  suivantes  : 

ApT.  1,  —  IJn  Congrès  médical  s'ouvrira  à  Lyon,  le  £6  septembre  1804,  au 
palais  des  Arts. 

Art.  2.  —  Douze  questions  seront  mises  en  discussion  devant  le  Congrès  : 
trais  de  pgthologie  et  de  thérapeutique  médicales,  trois  de  pathologie  et  de  thé- 
rapeutique chirurgicales,  deux  d'hygiène  et  de  médecine  comparées,  une  de 
syphiligraphie,  une  d'obstétrique,  une  de  médecine  mentale  et  une  d*ophthal- 

molqgie. 
Voici  la  formule  des  questions  choisies  par  la  Commission  exécul|vç  : 

ï"  QUESTION.  —  Des  concrétions  sanguines  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Dep 
conditions  qui  peuvent  favoriser  leur  formation.  Des  différents  accidenU 
qu'elles  occasionnent.  Des  indications  thérapeutiques  qui  s'y  rattachent. 
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il*.  «^  P«at-oii(  Ahé  4ôjoùrd*hui,  ââmèti'ré  ^ins  lô  <ââré  iÀô9oio|igu|,  S  iiilre 
d'entités  morbides,  les  .diverses  affections  parailytiqdés  rééémment  (i^crifès 
BO^^  le^  n^jqi^  dç  8ar^J^i$.>a^f(<tM4v  para/^sis  ak:aphtque  pro^reâsive, 
ataxie  locomojricè^  pqrqlysip$  réfie^^  e(cJ>  t7t^J.&^^  a-ï-iU  P^rmj.elteft, 
qui  ne  soient  qa'im  symjptôme  commun  à  aifferent^s  maladies  des  f^^Qtr^ 
nerveux? 

UXe.  •=?!  £ta{)liif{.par.da9.:fA.ils  rigoureux  }a  «ovahilitédeta  pbthisiè  pulmo- 
naire. —  Distingqieir,  parlai  J^a  x^riét^s  .4^  phthi^ie,  celles  qui  sont  suscep- 
tibles de  guérison  et  celles  qui  ne  le  soqt  pas.  O       J   -     '      l.  ^ 

iVe.  ^  De  la  valeur  des  diverses  ràétlibH^es  de  traiteiiieht  applicables  aqx  ^n?- 
kyloses  complètes,  jst  iDoomplëla»,  ali  doiible  pëint'dé  vue  du  ctian^èmént  ae 

V^i  -r  Quels  progirës  la  chirurgie  491^^1^  ^^^  fcc|)§rcties  n)odçrn«s  sm:  U^ys- 

'    terne  osseux?  '  ,  .         ,  . 

Vie.  —  Des  moyens  de  diérèse  qu'on  peut  avantageusement  substituer  à  l'in- 
strument trauchant.  dans  le  but  d'éviter  les  accidents  de$  V\V.f^  Cç^^técî^' 
•  ttoa.  écrasement,  ligature,  arraebênîènt).  ^     ••  > 

Tll^.  —  De  la  consanguinité  en  géBértl>  et  spéciilemcBt  des  mariages  con- 
sanguins. .   ...     .  .. .. 

Ville.  —  De  )a  genèse  dea  Mr%,3jt^  .^çf^wn^PW  ^  l'bpn^pa^  ft  imx.animaux, 
considérée  plus  particulieremeut  dans  ses  rappqrts  «|Yeç  Vliygiènci  j^ur 
^liliqoe^.'v  ;  •'  • 

IX*'.  —  Qu'y  a-t-il  de  contagieux  dans  Torganisme  d'un  sujet  sypbiliti^ne  ? 
A  quelles  conséqiienct^s  pratiques  peut  conduire  l'étude  de  cette  question  ? 

X^,  —r  Quelle^,  ^prt^^.de  ^ecvic^s  l'accQUcbeur  .do^•ii^demande^  aa  forceps  ? 
Comment  les  diyerse's  yariétés  de  forceps  |p|)f|^ii)pes  jusqu'il  présent  pép«nr 
dent-el\es  aux  diverses  indications? 

U4.  -^  De  la  possibilité  et  de  la  convenance  de  faire  sortir  des  asiles  ^éciaiif 
et  de  placer  soit  .dans  les  exploitations  agricoles,  soit  dans  leurs-  propres 
familles^  certaines  catégories  d'aliénés.  , 

XU^.  rrr  l>ie  la  vfUcur .  dfi  i'îridectomie  dans  le  glaucome  et  antres  lésions  pro- 

.    fonder  d|i  globe  oc^d^ire. 

,  Art.  3.  T-,  ^  2S)U(*a  vne  séaoee  par  jour,  et  deux  ti  le  nombre  des  travaux 
présentés  et  retendue  des  discussions  le  rendent  nécessaire. 

Au?.  4;  ^  ^  l'oii^verture  de  1«  preHimbre  séance^  U  Congrès  nommera  au 
âf)ruiin  ^^cf/et  le  jjqrcau,  ç^n^nh  d'un  prisident^  de  deux  vice-présidents,  d'iin 
secrétaire  générai  et  de  quatre  secrétaires  adjoints. 

Art.  —  Le  premier  jour  sera  consacré  aux  I^®  et  II<^  questions;  1|^  deuxième 
jour,  aux  11I«^  iV«;  le  troisième  jour,  aux  V*  et  VI«;  le  quatrième  jour,  gjjx 
V1I«  et  Ville  ;  le  cinquième  jour,  aux  li«  et  X*  J  le  sixième  jour,  aux  XÎ^  et 

Art.  6.  —  Les  auteurs  qui  désirent  présenter  au  (^opgrè^  ijnp  pipmuQjc^ 
tion,  écrite  ou  orale^  sur  Tune  des  questions^  sont  prévenus  qu'ils  devront  la 
cjçimmupiquer,  in  extenso  ou  90us  for^  dP  réftuoeyé^à  la  Commission  executive, 
oMarante  \\}^\l  heures  au  moins  avant  l'ouverture  du  Congrès,  c'est-à-dire  avant 
le  24  septembre.  * 

Cette  mesure  a  pour  but  de  permettre  à  la  Commission  de  classer  à  l'avance 
les  matériaux  du  Congrès  de  la  manière  la  plus  favorable  à  rétablissement  îles 
ordres  du  jour  et  d'écarter  les  travaux  qui  ne  rentreraient  pas  dans  le  but  dn 

Gojigrèfl^ 

Les  auteurs  sont  également  prévenus  que^  en  vue  de  donner  accès  à  un  plus 
grand  nombre  de  travaux,  le  temps  accordé  pour  leur  communication  sera,  s'il 
y  a  lieu,  limité  par  le  président  du  Congrès. 

Art.  7.  —  La  Commission  executive  se  réserve  d'accueillir^  si  le  temps  lé 
permet,  des  travaux  en  dehors  du  programme.  Dans  ce  cas,  les  auteurs  devront 
se  conformer  aux  dispositions  spécifiées  dansTarticle  précédent. 

Art.  8.  —  L«  Congrès  n'admettra  ilans  son  sein  que  les  docteurs  en  isL^dA.- 
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cine  on  en  cbirnrg^e^  les  médediis-Yétérinaires  diplômés^  et  les  hommes  qnt 
se  sont  dUlingués  dans  l'étude  des  sciences  médicales. 

Art.  9.  —  Les  adhérents  du  Congres  non  domiciliés  à  Lyon  devront,  au- 
tant que  possible,  faire  connaître  leur  adhésion  avant  l'ouverture  du  Congres, 
ns  sont  exonérés  de  toute  contribution  pécuniaire. 

Art.  10.  —  Les  séances  du  Congres  seront  publiques^  mais  les  membres 
adhérents  auront  seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  11.  —  Les  travaux  lus  ou  communiqués  au  Congres  seront  publiés  ea 
totalité  ou  en  partie  par  les  soins  de  la  Commission  executive. 

P.  S.  —  Toutes  les  communications  relatives  au  Congres  devront  être 
adressées  franco  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Commission,  au  palais  des 
Arts,  à  Lyon.  

Apres  un  long  et  brillant  concours  MM.  Dubreuil  et  Gruveilhier  fils  ont  été 
nommés  prosecteurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

M.  Ardouin,  interne  des  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  vient  de  succomber 
^  une  infection  purulente  contractée  dans  Vexercice  de  ses  devoirs  nosoco- 
miaux.  

Le  Conseil  académique  de  Montpellier  s'est  réuni  pour  dresser  la  liste  de 
présentation  à  la  chaire  d'hygiëne  vacante  à  la  Faculté.  Sont  présentés  en  pre- 
mière ligne^  M.  Fonssagrives  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Pécholier;  en  troisième 
ligne.  M,  Cavalier. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  met  au  concours  les  questions  suivantes: 

i°  De  la  transmission  des  maladies  de  la  mère  au  fœtus,  et  réciproquement  ; 

2o  Influence  sur  la  santé  publique  de  la  fabrication  de  l'aniline  et  des  pro- 
duits qui  en  dérivent. 

La  valeur  de  ces  deux  prix  est  de  500  francs.  Les  mémoires  devront  être 
adressés,  avant  le  14  août  1865  et  dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire 
général  de  la  Société. 

M.  Froltz,  professeur  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé 
conservateur  du  musée  de  médecine  de  cette  ville. 


M.  Thomas,  médecin  aide-major  de  l'«  classe,  vient  d'être  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulo- 
gne-sur-Mer).  Le  savant  et  modeste  auteur  de  notre  meilleure  flore  médicale  in- 
digène était  âgé  de  soixaute-dix-sept  ans. 


tJn  bien  triste  événement  vient  de  jeter  le  deuil  dans  notre  colonie  du  Séné- 
gal. M..Leguerré  (de  Nantes),  chirurgien  de  la  marine  chargé  du  service  de 
santé  du  poste  de  Bakel  (Sénégal],  vient  de  succomber  à  une  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse  qui  l'a  enlevé  en  quelques  heures. 

James  Miller,  chirurgien  ordinaire  de  la  reine  pour  TEcosse,  professeur  de 
chirurgie  à  l'Université  d'Edimbourg,  est  mort  des  suites  d'une  longue  et  dou- 
loureuse maladie. 


Pour  l9s  articles  non  signés,  B,  DEBOUT. 
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De  la  |NitaNf«B«e  sédatlTe  du  bromure  de  pelamilam  (*)• 
Par  M.  Adolphe  Gublbb,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

Fièvre  hectique  et  sueurs.  —  Mais  les  expériences  répétées  à 
^occasion  de  la  dysphagie  et  de  la  toux  spasmodique^  ni*ont  révélé 
de  la  part  du  bromure  une  influence  bien  remarquable  sur  les 
symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  troisième  période  de  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

Plusieurs  phthisiques,  en  effets  ont  Vu  s'éteindre  la  fièvre  et  se 
tarir  les  sueurs  pendant  qu'ils  faisaient  usage  du  bromure  potas- 
sique. 

Un  des  cas  les  plus  saillants  se  trouve  consigné  dans  l'observa- 
tion suivante,  recueillie  par  M.  Marsoo,  l'un  de  mes  élèves. 

Obs.  rV.  Phtkisie  pulmonaire  contractée  par  le  travail  sous 
feau.  —  Fièvre  hectique,  sueurs  pro fuses;  dysphagie.  —  Dispa- 
rition de  ces  symptômes  ainsi  que  de  la  toux  quinteuse,  par  l'em^ 
phi  du  bromure  de  potassium,  —  Mathias  S***,  âgé  de  quarante 
ans,  maçon,  entre  à  Tbôpital  Beaujon,  salle  Saint-Louis,  n®  8,  ser- 
vice de  M.  Gubler,  le  6  avril  1864.  Cet  homme,  bien  constitué  et 
auparavant  d'une  bonne  santé  habituelle,  pense  avoir  contracté 
TafiTection  tuberculeuse  dont  il  est  atteint  par  suite  des  refroidisse- 
ments auxquels  il  a  été  exposé  en  travaillant  sous  l'eau,  dans  un 
appareil  de  plongeur,  aux  fondations  de  plusieurs  ponts  de  Paris. 
Il  raconte,  à  l'appui  de  cette  opinion,  que  sur  onze  ouvriers  qui  ont 
travaillé  avec  lui  à  la  construction  du  pont  de  l'Aima,  six  sont  déjà 
morts  poitrinaires.  Quant  à  lui,  il  tousse  depuis  cette  époque  (4855), 
et  deux  ans  plus  tard  il  a  eu  des  hémoptysies.  Aujourd'hui  le  ma- 
lade présente  les  symptômes  d^une  tuberculisation  avancée  :  amai- 
grissement, fièvre  et  sueurs  nocturnes,  toux  fréquente,  crachats 
opaques,  nummulaires.  Il  souffre  de  la  gorge;  sa  voix  est  rauque  et 
presque  éteinte.  Depuis  longtemps,  du  reste,  il  est  enroué.  En 
avant,  il  y  a  de  la  matité  aux  deux  sommets,  surtout  à  droite;  du 
même  côté,  on  entend  beaucoup  de  sous-crépitations  humides  ;  il  y 
en  a  un  peu  moins  à  gauche;  elles  se  prolongent  assez  bas.  En  ar- 
rière ^  il  y  a  aussi  de  la  matité,  surtout  à  droite.  Au  sommet  droit 
on  trouve  du  souffle  et  beaucoup  de  râles  sous-crépitants  ;  il  y  en  a 
aussi  à  gauche. 

(Eau  de  goudron  et  eau  sulfureuse  de  Bonnes;  une  pilule  de 
08^025  d'extrait  gommeux  d'opium  ;  julep  diacodé.) 

45  avril  et  jours  suivants.  La  toux  ne  cesse  pas,  elle  tourmente 
constamment  le  malade  et  interrompt  son  sommeil  la  nuit,  il  ne 
peut  dormir  une  demi -heure  de  suite  sans  tousser,  et  se  trouve 
constamment  baigné  de  sueurs  qui  Taflaiblissent  beaucoup. 

(1)  Suite  et  fin,  voir  la  dernière  livraison,  p.  5. 

TOME  LXVII.   2«  LIVRAISON.  \ 


—  80  — 

Le  S  mai.  Le  malade  se  plaint  de  souffrir. be^pcoup  de  la  gorge 
el  de  ne  pouvoir  avaler.  Depuis  cjitclqûc  lerhps  il  à  renonce  au  pain 
et  à  lous  les  alinienls  solides;  il  mange  même  fort  peu  de  potage. 
A  l'examen  de  rarricrc-gorgei  on  constale^  en  ciiei^  |ioe  ixingcur 
vive  de  Tisthme  et  du  pharynx,  avec  développement  de  glandules, 
dont  plusieurs,  situées  derrière  le  [)iiier  postérieur  gauche^  sont  lé- 
gèit^rtierit  excoriées  et  grisâlres; 

(  M.  Gubler  prescrit  ^graintpes  de  bromure  de  potassium^  à  pren- 
dre en  quatre  fois  dans  un  julep  gommeux. 

Le  lenaemain  le  malade  se  trouve  bien  soulagé;  son  mal  dégorgé 
î  beaucoup  Uiminué;  lés  sùcût^  8Ut  LUé  tiiillb^.  tl  ii'a  |)àâ  QA  Se 
fièvre,  a  peu  toussé  et  a  pu  dormir  une  bonne  (Mille  de  h  huit; 

Le  bromure  est  continuC  trois  jbtirs  de  suite,  et  la  même  améiio- 
ratjon  se  maintient. 

Le  6.  On  supprimé  le  bromure. 

Le  7.  Le  mal  de  gorge  et  la  toux  sont  en  partie  revenus..  Le  ifca- 
iade  n'a  pu  dormir  là  niiiî  que  dàiis  les  iritéryàlles  clés  quintes.  La 
fièvre  et  là  SUeiir  n'ôril  pas  rèjidrU.  tl  demande  qil'ori  lu!  reiidé  ià 
potioki:  A  d^tef  d6  et  tuotlieht,  il  prend  chaque  jour  Un  jdlep  eefate- 
hailt  ï  graitlMt^^  dé  bromure  de  potassium; 

Le  10.  Le  hîliladË  cbtltltide  à  se  trouver  bien.  Les  èùebr»  sttttt 
tbiit  à  fait  suppHniéeS.  Il  H*y  a  ni  fièti-e,  ni  doUlèiits;  Là  ton*  tôn^ 
tiriuë  èHcoié;  riâHibtliibii.'ttieHt  lé  soir  et  le  matin  ^  mais  tl'â  plus  te 
caraclèi-e  t|uiiiâ!ux  qii'ëllë  bfflail  ttii  iribrncbt  de  Tentrëei  Ext)6etd- 
i'atlon  èhcbië  assW  copictiôe;  dlminiltibn  des  forces. 

Le  ii.  drl  trbtiVe  \\A  màUdè  dHdormi  et  en  feueiir.  GepëHflatît  il 
khirftië  avoit  béu  sUë  la  huit.  D'àilieUH,  il  h'sl  ()as  éix  de  lièvre  et  a 
d()^trti  palkàblëmënl.  MàtHias  9***  trbit  s'être  Un  bèU  refrbidi  là 
Veyili: 

Lé  ii.  L^état  est  satisfaièaiit;  Hi  sueul*,  ni  fièvre.  Etpectoratidh 
c8îf^itiërâblebient  dinlinuée.  Le  m;lladc  a  biéh  dormi,  et  depuis  plii- 
siëùrs  jditH  11  tiiàngc  de  bon  apjiétit; 

^  Chez  ce  sujet  la  çlysphagie,  liée  à  Tangiisë,  tu(  l'occasion  de  rem- 
ploi du  bromure  alcalin;  mais  nous  eûmes  ensuite  à  nous  louer  oe 
bê  trâlttlment,  surtout  au  point  do  vue  de  Tétat  général.  En  mênae 
lënlpS  que  te  brdmiire  bdlmàit  les  douleurs  unies  à  la  déglutition^ 
et  permettait  une  alinicritation  pjiis  réparatrice,  il  sùpprimslii  àtikéi 
■les  sueurs  et  diminuait  la  tlèvre  paroxystique  du  soir,  à  ce  point 
qUê  le  tnalàde,  qui  mouillait  auparavant  deux  ou  trois  chemises  par 
nuit,  prétendit  qu'il  ne  suait  plus  du  tout.  Le  fait  est  que^  plusieurs 
jours  de  suile,  nous  lé  trbuvibnfe  à  la  visite  du  matin,  non-scule- 
raent  sans  gouttes  de  sueur  sur  le  visage,  mais  même  sans  moiteur 
notable,  avec  la  peau  souple  et  frdîche.  Aussi,  Malhias  S***  me 
pria-t-il  instamment  de  lui  continuer  sa  potion  bromurée,  dont 
Tabsencë  un  seul  jour  avait  produit  le  retour  d'une  partie  des  in- 
convénients qu^elle  était  appelée  à  combattre.  Sous  le  coup  de  celte 
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action  permanente^  ramélioration  se  maintint  à  peu  près  invariable. 
Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  bromure  doive  exercer  une  in- 
fluence décisive  sur  l'issue  d'un  mal  qui  est  au-dessus  de  toute  res- 
source, mais  il  en  a  manifestement  atténué  la  gravité  et  ralenti  les 
progrès.  C'est  le  seul  bénéfice  qu'on  fût  en  droit  d'espérer  chez  ce 
sujet  et  chez  tous  ceux  que  la  tuberculisation  dévore. 

Coqueluche.  —  Cette  affection,  éminemment  spasmodique,  ett 
une  de  celles  contre  lesquelles  le  bromure  de  potassium  agirait  vrai- 
semblablement avec  le  plus  d'eflkacité.  Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fo^ 
l'occasion  de  le  prescrire  à  la  consultation  gratuite,  et^  n'ayant  jftU 
suivre  le  cas,  j'ignore  ce  qu'il  en  est  advenu. 

Œsophagisme,  —  Quand  l'obstacle  à  la  descel^sioR  du  bol  ali- 
mentaire le  long  de  Tœsophage  dépend  d'une  contraction  s|>asnato^- 
dique,  directe  ou  réflexe,  des  fibres  musculaires  de  ce  conduit,  et 
non  d'un  rétrécissement  orgâhîqué  pérniàheril,  on  peut  en  triom- 
pher par  le  ki'omure  de  potassium,  ainsi  que  le  prouve  l'exemple 
suivant. 

Obs.  V.  Un  hoipme,  sec  et  nerveux,  âgé  d'environ  soixante  ans, 
souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  difficulté  d'avaler  les  ali- 
ments solides,  laquelle  se  faisait  sentir  surtout  pour  les  substances 
sèches  et  un  peu  dures.  La  déglutition  était  plus  difficile  durant 
certaines  périodes  de  temps,  et  lorsque  je  fus  consulté,  en  décem- 
bre 1863,  il  y  avait  une  recrudescence  croissante  d'œsophagismé. 
Le  suiet,  en  me  demandant  un  moyen  de  guérison,  m'avertissait 
sans  détour  qu'ayant  pris  l'avis  des  principales  sommités  médicales 
qu'il  me  nommait,  et  n'en  ayant  retiré  aucun  béa^fice^  il  n'espérait 
guère  que  je  parvinsse  à  le  soulager.  Cependant,,  je  l'engageai  à 
prendre  plusieurs  jours  de  suite  un  julep  contenant  2  grammes  dé 
Iromure  de  potassium.  ï)ès  le  premier  jour  son  état  fut  notablement 
amélioré.  Le  lendemain,  il  avala  sans  peine  de  la  croûte  de  pain  et 
des  pommes  de  terre  frites,  qu'il  aimait  beaucoup.  La  déglutition 
resta  très-facile  tout  le  temps  qu'intervint  le  bromure  et  ramende- 
ment  se  soutint  encore  après  la  cessation  du  médicament.  Le  sujet 
pourrait  donc  maintenir  des  conditions  à  peu  près  normales  en  re- 
courant de  temps  à  autre  à  l'usage  du  médicament,  et  peut-être 
fînira-t-il  par  se  débarrasser  tout  à  fait  du  spasme  œsophagien  qui 
le  tourmente  depuis  longtemps  et  entrave  sa  nutrition. 

Toux  hystérique.  —  Les  succès  du  bl^oniure  àfcâlin  contré  l'élé- 
ment nerveux  de  certaines  toux  symptomatiques  autorisent  à  pen- 
ser qu'il  serait  également  efficace  dans  les  cas  de  toux  hystérique, 
dont  ropiiiiàtreté  fait  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des  méde- 
cins. Celte  applicatit>n ,  que  je  n'ai  pas  ertcore  testée,  est  d'autant 
plus  raisonnable,  qu'en  pareille  circonstance  le  brome  s'àdressetak 


—  52  — 

encore  à  une  autre  région  de  rëçonoraie  dont  le  rôle  est  considérable 
dans  la  maladie.  Quelle  que  soit^  en  effet,  Tidée  qu'on  se  fasse  de 
l'enchaînenient  sériai  des  symptômes  dans  rhystériôisme ,  il  est 
évident  que  l'appareil  génital  est,  sinon  un  premier  moteur^  du 
moins  un  aboutissant  ou  un  centre  d'irradiations  morbides,  dont  il 
importe  de  teoipérer  la  susceptibilité  et  de  modérer  les  réactions. 
Or,  si  le  bromure  de  potassium  se  comporte  chez  la  femme  comme 
dans  l'autre  sexe,  il  répond  à  souhait  à  cette  indication,  puisque  l'un 
de  ses  principaux  effets  est  de  produire  la  frigidité  et  finalement 
l'impuissance. 

Chorée»  —  Le  bromure  de  potassium  semble  devoir  exercer  sur 
la  chorée  une  influence  des  plus  favorables,  si  j'en  juge  d'après  les 
effets  obtenus  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  VI.  Chorée  y  prédominante  à  gauche;  anesthésie  et  analgésie 
plus  marquées  de  ce  côté;  pas  de  douleurs  arthralgiques  ou  mêlai" 
gigues;  pas  de  rhumatisme  antécédent.  Rechute.  Traitement  par  le 
bromure  de  potassium;  guérison  en  quatre  jours. — Alphonsine  L***, 
âgée  de  seize  ans^  blanchisseuse^  a  déjà  été  traitée  dans  le  service 
pour  la  chorée.  Entrée,  le  30  mars^  dans  la  salle  Sainte-Marthe^ 
elle  y  resta  quatre  semaines.  M.  Gubler  lui  fit  prendre  le  sirop  dé 
sulfate  de  strychnine^  selon  la  formule  de  M.  Trousseau,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures^  et  suspendit 
l'usage  de  ce  médicament  au  bout  de  quelques  jours,  dès  qu  il  eut 
obtenu  une  certaine  roideur  tétanique.  L'amélioration  se  produisit 
graduellement  sous  l'influence  d'un  régime  tonique.  Lorsqu'elle 
sortit^  son  état  était  très-satisfaisant.  Elle  allait  et  venait  dans  les 
salles^  sa  démarche  était  naturelle  et  tranquille,  ses  mouvements 
partiels  convenablement  assurés. 

Le  il  mai  ses  parents  la  ramenèrent  à  la  consultation  pour  une 
reprise  des  accidents  choréiques. 

A  rentrée  d' Alphonsine  L***,  on  constate  un  état  aussi  fâcheux 
que  lors  du  premier  séjour.  Il  lui  est  impossible  de  se  servir  utile- 
ment de  son  bras  gauche.  Les  mouvements  qu'elle  exécute  avec  ce 
membre  sont  brusques,  saccadés;  elle  ne  peut  retenir  les  objets  avec 
sa  main^  ou  bien  après  les  avoir  saisis  elle  les  laisse  échapper.  Le 
bras  droit  est  moins  affecté.  Il  en  est  de  même  pour  les  troubles  de 
la  sensibilité.  Qdand  elle  parle,  elle  remue  la  tête  d'une  façon  bi- 
zarre; elle  imprime  à  ses  bras  des  mouvements  singuliers  et  les 
muscles  du  visage  se  contractent  soudainement  comme  dans  les 
tics  nerveux.  La  petite  malade  mange  fort  maladroitement;  sa  dé- 
marche est  étrange^  sautillante,  précipitée. 

M.  Gubler  prescrit  le  bromure  de  potassium  (solution  de  10  gram- 
mes pour  150  grammes  d'eau),  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe 
par  jour.  Au  bout  de  deux  jours  l'amélioration  est  déjà  considéra- 
ble. Quatre  jours  après  le  début  du  traitement^  la  malade  peut  por- 
ter une  cuiller  à  sa  bouche  d'une  manière  naturelle^  tandis  qu'elle 
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avait  beaucoup  de  peine,  au  raoTneut  de  son  enlrëe,  à  la  retenir 
dans  ses  doigts  pendant  quelques  instants.  Quand  on  se  fait  serrer 
les  mains  par  elle,  on  sent  une  pression  assez  forte  et  bien  soutenue. 
Elle  aide  ^infirmière  dans  ses  travaux  avec  beaucoup  de  prompti- 
tude et  d'adresse,  lave  la  vaisselle  et  ne  casse  pas  les  vases  de  terre 
qu'elle  nettoie,  ce  qui  lui  aurait  été  impossible  auparavant  ;  car  elle 
laissait  tomber   par  terre  tout  ce  qu'elle   saisissait  de  la  main 

gaucbe. 

Les  mouvements  ont  pris  un  rhythme  régulier,  les  muscles  du 
visage  ne  sont  plus,  comme  autrefois,  le  siège  de  contractions  instan- 
tanées et  spasmodiques. 

Elle  peut  conserver  la  même  attitude  pendant  fort  longtemps 
sans  avoir  ces  impatiences ,  ces  mouvements  involontaires  et  sou- 
dains qui  sont  ordinaires  aux  cboréiques.  (Observation  recueillie 
par  M.  Paris,  externe  du  service.) 

Ce  fait  peut  se  passer  de  commentaires.  La  cessation  des  phéno- 
mènes morbides  a  été  trop  brusque  et  la  relation  de  causalité,  par 
rapport  au  seul  moyen  thérapeutique  mis  en  usage,  est  trop  évi- 
dente pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister  davantage  (*). 

Symptômes  d'excitation  lies  aux  affections  du  système  nerveux 
central.  —  Depuis  plusieurs  années  le  bromure  de  potassium  m'a 
irendu  quelques  services  dans  les  afTections  caractérisées  soit  par  la 
congestion  de  l'encéphale,  soit  par  l'exagération  de  la  force  excito- 
motrice  de  la  moelle.  Je  l'ai  employé  dans  la  première  catégorie  de 
cas,  lorsque  d'autres  moyens  plus  habituellement  usités,  tels  que 
l'arsenic,  la  belladone  et  l'atropine,  le  quinquina  et  son  principal 
alcaloïde,  étaient  restés  sans  succès.  L'un  de  mes  malades,  entre 
autres,  se  plaifnnait  de  bouffées  congestives  à  la  tête,  de  vertiges  et 
de  palpitations  datant  de  plusieurs  années,  et  se  rattachant  à  des 
fatigues  intellectuelles  prolongées.  Un  second  présentait  des  symp- 
tômes analogues,  coïncidant  avec  une  surexcitation  génitale  et  un 
véritable  priapisme.  Tous  deux  furent  notablement  soulagés.  Mais 
voici  un  fait  plus  probant.  Un  des  hommes  de  notre  profession  les 
plus  distingués  et  les  plus  aimés  offrait  les  symptômes  d'une  né- 

(^)  J'ai  actueUement  sous  les  yeux,  dans  mon  service,  une  autre  choréique 
cliez  qui  des  symptômes  plus  variés  et  plus  intenses  que  dans  le  cas  précédent 
se  sont  dissipés  de  même  sous  Tinfluence  du  bromure  de  potassium.  Des  le 
premier  jour,  les  mouvements  ont  été  moins  désordonnés  ;  le  second,  il  s'est 
manifesté  un  calme  relatif^  et  la  jeune  malade  a  passablement  reposé  la  nuit.  A 
notre  surprise,  il  y  eut  une  recrudescence  le  troisième  jour;  mais  ce  fait  dépose 
encore  en  faveur  du  bromure,  car  la  provision  de  ce  sel  étant  épuisée,  le  sujet 
n'en  avait  pas  reçu  la  veille.  Puis,  une  varioloïde  intercurrente  est  encore 
venue  entraver  la  guérison,  qui  est  aujourd'hui  presque  parfaite. 

{Noie  ajoutée  pendant  Vimi^vesm'ïi  "^ 
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nvfê  coDgartive  de  l^enoéphale,  avec  étoardisseomls, 
vnlfire»  f  t  diabètes  leucomatique  et  glycosariqae.  Or.  tandis  qn^ 
restait  sous  HnOuence  du  bromure^  les  phénomèoes  spasmodiqucf 
éUiieni  éloignés^  et  quand,  après  une  interruption  de  traitement,  leé 
accidents  menaçaient  de  nonveau^  il  parrenait  à  les  conjurer  ea 
reprenant  du  bromure.  U  me  serait  facile  de  citer  plusieurs  cas  aiUH 
logues;  mais  j>  renonce,  parce  aue  je  ne  possède  en  ce  genre  one 
des  noies  incomplètes.  Dans  le  fait  suivant,  c'est  le  cordon  médullaÎTe 
qui  était  en  cause. 

Ois.  Vil.  Paralysie  spinale  généralisée.  Sirop  de  sulfate  de 
strychnine  à  faible  dose.  Raideurs  musculaires  excessives^  puis  epiy 
hpSHS  complet.  EmpltA  de  Félectrisqtion  généralisée ^  qui  mornen" 
tanément  restaure  en  partie  les  forces.  Phénomènes  téiahigue$ 
spontanés f  réprimés  jmr  le  bromure  de  potassium.  —  Joseph  Y***, 
^é  de  (renie  ^ns  cl  malade  depuis  trois  raojs^  entre  à  Tbôpitâl  Beaur 
ion  dans  le  service  de  M.  Gublcr,  le  \^^  février  1 864.  Son  affection 
est  caract(!rii<cc  par  une  faiblesse  extrême  des  quatre  membres,  ac- 
compagnée (Je  douleurs  prédominantes  à  droite,  suilout  au  cou,  ainsi 
que  de  tremblements  et  de  contractions  fibrillaires  spontanées  et 
ucrmanenles.  U  existe  en  même  temps  quelques  troubles  de  sensir 
pililé,  parlicujièranfjCPt  de  l'-^nalgéçie  à  Tayant-bras  droit,  et  \y^ 
action  réflexe  t/êll^meot  énergique,  qu'une  fpc^ion  ui^  peu  vive  exer- 
cée sur  Tabdonicn  provoque' une  contraction  subite  et  fort'^(endùe 
des  muscles  des  membres  pelviens,  bien  que  ceux-ci  soient  i  peu 
près  soustraits  à  l'empire'  de  la  volonté.  C'est  même  le  moyen 
f]U'|L'mp|uiq  je  sujet  pojur  les  .déplacer.  Après  un  traitement  constitué 

Imr  I  emploi  monientanée  dp  très-faibles  dose^  de  §trYç|inine,  e}  j)ar 
'ùsnge  prolongiS' de  lélectricii^' locale  ou  généralisée,  il  survienl 
dans  lt»s  \pialre  membres  des  contractures  tres-fortcs  et  des  crampèfs 
doulourcu.Hcs  qui  empochent  le  sommeil. 

Lu  II  mai.  —  Ces  symptômes  s'étant  accrus,  et  les  contractures 
Jélni)i(jueâ  uy.qint  gygxié  les  muscles  du  tronc  cu^rmêmes,  M.  Q}|Wef 
proscrit  une  potion  conl^onant  2  grampics  de  bromure  pot^^sique. 
i.)è8  le  surlendemain,  les  roideùrs  ont  bien  diminué  d  étendue  et 
d'intensité;  il  n'y  a  plus  rion  qui  ressemble  à  une  convulsion  té- 
tanique ;  mais  les  spasmes  librillaires  persistent. 

Le  8  mai.  —  Le  malade,  n'ayant  pas  eu  sa  potion  depuis  deux 
jours,  trouve  que  ses  membres  ont  repris  de  la  rigidité,  et  redemande 
"Son  hrômure.  Depuis  lors,  Tamélioration  de  ce  symptôme  ne  s'est 
pas  démentie  ;  la  faiblesse  et  le  tremblement  persistent,  mais  les 
Contractures  sont  rares,  restreintes  et  fugaces.  (Ooservalion  recueillie 
par  M.  Marsoo,  externe,  l9  mai  1864.) 

L'oQot  du  brorouro  alcalin  n  été  moins  prononcé  chez  un  sujet 
qui,  dans  le  cours  d\me  hémiplégie  cérébrale  du  côté  gauche,  pi'é- 
scnta  la  singulière  particularité  que  voici  :  le  membre  supérieur 
paralysé  était  devenu  habituellement  le  siège  d'une  légère  contrac- 
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tore  tonique^  qui  tenait  la  main  à  demi-îevmée,  et  roîdissait  que.-' 
que  peu  l-articiilalion  du  coude.  Cependant  le  malade  pouvait  à 
volonté  fldchir  davantage  ou  étendre  complètement  le3  doigts.  Ve- 
nait-on, au  contraire^  pendant  que  la  main  était  ouverte,  à  appliquer 
un  doigt  contre  la  paume,  aussitôt  ce  doigt  était  saisi  et  retenu  par 
une  ci>n traction  hrusque,  instantanée,  et  qui  devenait  d'autant  pluç 
énergique  qa'on  faisait  plus  d'cftoHs  pour  se  dégager. 

Dans  ces  conditions,  le  sujet,  quelque  instance  quW  lui  fit  et 
quelque  volonté  qu^il  en  eût,  se  trouvait  dans  l^impossibilité  4'ou- 
vrir  la  main  convulsivement  ferniée,  et  les  doigts  ne  commfiPÇftii^Dt 
à  se  défléchir  que  lorsque  la  face  palmaire,  habituée  M'improssipn 
du  corps  étranger,  n -éveillait  plus  la  puissance  excito-molricp  de  1^ 
moelle,  conformément  à  la  loi  des  actions  réflexes.  Lp  bromure  de: 
potassium,  à  la  dose  de  S  grammes  par  jour,  modifia  sensjbicmept 
ces  phénomènes  de  surexcitation  spinale,  mais  ne  parvint  pa$  k.  lit» 
dissiper  entièrement. 

Maladies  du  comr.  •—  Au  fur  et  \  nie$ure  q^ie  çemultipli^ipii)^ 
me$  recherches  et  que  les  fait$  démontraient  plu^  cjairefpent  l'^ctiog 
hyposthéni santé  du  bromure  de  potassium^  1^^  applic^Uo^s  de  ^^ 
agent  s'étendaient  à  des  affisctions  de  plu9  en  plii9  nombrei}?^  ^\. 
yari^$.  J'en  arrivai  à  res$ayer  dans  le^  m^lltdjes  organiques  4ll 
c^^ur  aiccpn^pagnéef  ^  désord^e^  fonclionnels,  tpls  que  préçiipit^n* 
tÎQO  et  intermiUepced4  pouls,  angoissa  préoordialc,dppi9ée^  ^nbi^r 
lation  au  mpindve  e^iercice.  L^  tentative  n'a  eu  lieu  ^npore  que  PhC9 
deu^  sujets,  et  non  sans  avaptages.  Cjiez  Tun  et  l'autre  la  çiv^uJ^iT 
tipn  ^'etft  régularisée,  et  la  gêne  re^^piratoirp  a  diminué.  Ufie  fqfprpp, 
9Ctxi(:llempnt  en(îpro  ^aljc  Saintc-Marlhe  n"  33,  a  vu  $on  pouU  df^r 
cendre,  on  quelques  jours,  de  108-110  à  76-7S  pMUaiipn^i  en  i^iêp^ 
temps  qu'il  a  icpris  de  ram|>leur  ej  que  la  dygpnée  ^'cst  ampiR4rifi« 
l4i%  troubles  circulatoires  ont  augmenté,  ^u  (:Qnlraire,  dps  qi^e  (a 
bromure  a  été  supprimé,  pour  s'apaiser  cpcflrfl  sops  l'jji^fluenpçi  (}lè 
médicament. 

Le  bromure  de  potassium  ^^t  donc,  pour  lp  Qpnt)*^  pifcul^gif^, 
un  modérateur  qu'il  convicndraiit  iIq  presprirç  dans  le^  aOecliou^ 
(paimpdiqu^s  du  coeur  et  les  icsiou!^  de  ronfice  miJiral.  Il  pourr^^^ 
prendre  encore  une  part  réelie  4  jacura/iop  do!^  m^l^dj^^  pardi ftr 
ques,en  agissant  $ur  ja  imtrition  de  1-orgaue,  dont  i|  raleqtivait  la 
tendance  hypertrophique,  ou  favoriserait  môme  le  retour  au  volume 
normal  par  l'activité  qu'il  imprimerait  à  la  résorption  des  éléments 
nép- plastiques.  En  tout  cas,  ce  sej  serait  avjintagêuseracnt  associé  à 
riodure  de  potassium,  dont  MM.  les  professeurs  Bo\]ÂVl^\^^\^^j^^ 
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Guillot,  à  l'exemple  de  Magendie  et  de  M.  Plicbon,  odI  préconisé 
remploi  dans  les  cas  d'hyperplasie  cardiaque  de  nature  inflamma- 
toire et  rhumatismale.  L'eicitation  provoquée  par  Tiode  serait  uti- 
lement tempérée  par  Taction  contre -stimulante  du  brome,  ce  qui, 
selon  toute  apparence,  n'empêcherait  pas  les  effets  résolutifs  et  atro- 
phiants du  premier.  Mais  on  ne  trouvera  pas,  je  pense,  dans  le 
brome  un  agent  doué^  comme  la  digitaline^  d'une  influence  spéciale 
et  élective  sur  la  faculté  motrice  du  centre  circulatoire. 

Affections  cutanées  hypercsthésiques.  —  Pour  cette  étude,  le» 
sujets  manquent  dans  les  hôpitaux  ordinaires  ;  mais  mon  ami  M.  le 
docteur  Lailler^  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  se  livre  depuis 
quelque  temps  à  des  essais  qui  promettent  de  bons  résultats  dans  le 
prurigo^  le  lichen  et  d^autres  affections  de  la  peau,  dans  lesquelles 
le  trouble  de  la  sensibilité  cutanée  est  un  élément  important  ou  es- 
sentiel. 

Rôle  des  bromures  alcalins  dans  les  eaux  minérales, — Après  avoir 
établi  par  Fobservation  chnique  la  réalité  de  l'action  hyposthéni- 
sante  générale  du  bromure  de  potassiuiti,  il  y  aurait  lieu  de  cher- 
cher dans  un  autre  ordre  de  faits  la  confirmation  de  ces  résultats. 
Je  veux  parler  des  enseigneinents  qui  nous  sont  fournis  par  la  tra- 
dition relativement  aux  vertus  des  différentes  eaux  minérales,  plus 
ou  moins  riches  en  brome  et  en  bromures.  Ces  enseignements,  j'ai 
lieu  de  le  croire^  concorderaient  avec  ceux  que  j'ai  déduits  de  mes 
observations  personnelles.  Toutefois,  une  remarque  préalable  est 
nécessaire  pour  éviter  les  objections  qui  se  présenteraient  aussitôt 
à  l'esprit^  si  Ton  ne  considérait  que  les  faits  en  bloc,  sans  catégori- 
sation ni  distinction.  Dans  beaucoup  d'eaux  naturelles,  le  brome  est 
associé  à  des  substances  excitantes,  et  notamment  à  l'iode,  dont 
Faction^  souvent  prédominante^  détermine  le  sens  de  Tinfluence 
exercée  sur  l'économie  par  le  composé.  En  ce  cas  les  eaux  sont  ex- 
citantes, malgré  le  brome. 

Mais  il  est  sans  doute  quelques  circonstances  où  ce  dernier  mé- 
talloïde n^est  pas  associé  à  des  matières  minérales  capables  d'en 
contrebalancer  ou  d'en  neutraliser  complètement  les  effets  sédatifs  : 
alors  l'influence  hyposthéni santé  doit  se  révéler  d'une  manière  plus 
ou  moins  nette.  Toutes  choses  égales^  les  eaux  sulfureuses  du  Yer- 
net  et  celles  de  Saint-Honoré  (*)  devraient,  ce  me  semble,  à  une 


(^}  L'existence  d'une  petite  proportion  de  bromure  dans  les  eaux  de  Baréges 
importe  moins  à  Ig  thérapeutique  des  affections  qui  ressortîssent  à  cette  célèbre 
station  thermale. 
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minime  proportion  de  brome  des  qualités  plus  douces  et  plus  8é« 
datives. 

Gela  étant,  rien  n'empêcherait  qu'on  ne  fît  intervenir  une  petite 
dose  de  bromure  dans  la  cure  des  Eaux -Bonnes  pour^  le  cas  échéant^ 
atténuer  les(  phénomènes  d'excitation  thermale. 

Au  point  de  vue  de  la  présence  du  brome  et  des  conséquences 
à  en  déduire  sous  le  rapport  thérapeutique,  je  signalerai  aussi  ^  parmi 
les  eaux  alcalines,  celles  de  Contrexéville,  de  Cusset  et  de  Royat; 
parmi  les  eaux  chlorurées  salines^  celles  de  Balaruc,  de  Bourbon-' 
KArchambault,  de  Bourbonne,  de  Niederbronn,  de  Salies  et  de  Sa^ 
lins.  Dans  plusieurs  de  ces  eaux  minérales,  la  dose  de  bromure  qu^elles 
redferment  ne  saurait  être  indifférente,  et^d'avance^  j'incline  à  croire 
que  celles  de  Contrexéville,  de  Cusset  et  de  Royat  conyiendraient 
mieux  aux  affections  des  voies  urinaires  ou  respiratoires  retenant 
encore  un  caractère  d'irritation,  dé  même  que  les  eaux  chlorurées 
salines  ci-dessus  énumérées  seraient  préférables  à  d'autres  exclusive- 
mentiodurées,dan8  le  traitement  des  paralysies  symptomatiques,  ac- 
compagnées encore  de  phénomènes  d'excitation  du  côté  des  centres 
nerveux. 

Sans  attacher  à  ces  prévisions  plus  d'importance  qu'elles  ne  mé- 
ritent, j'ai  cru  cependant  devoir  les  soumettre  à  Tappréciation  de 
nos  savants  confrères  des  stations  thermales. 

Résumé  et  conclusions.  —  Le  brome  à  Tétat  de  combinaison  sa- 
line n'est  pas  seulement  un  anaphrodisiaque  ou  un  agent  d'anesthé- 
sie  gutturale,  c'est  un  sédatif  puissant,  dont  l'action  directe  ou  dé- 
tournée se  fait  sentir  sur  l'économie  entière. 

La  préférence  accordée  jusqu'ici  au  bromure  de  potassium,  qui 
se  trouve  dans  toutes  les  ofQcines,  semblerait  devoir  être  mieux 
justifiée  pour  le  bromure  de  sodium,  en  raison  de  la  tolérance  plus 
grande  de  la  part  de  l'économie  pour  les  sels  sodiques,  qui  entrent 
en  si  forte  proportion  dans  la  composition  de  nos  tissus  et  de  nos 
liquides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  moyenne  de 
S  grammes  par  jour  en  deux  ou  trois  prises  dans  une  potion  gom- 
meuse  ou  de  Teau  sucrée,  produit  une  sédation  marquée  du  sys- 
tème nerveux  sensitivo-moteur  et  de  la  circulation. 

Comme  anesthésiant,  ce  sel  porte  son  action  plutôt  sur  le  tégu- 
ment interne  que  sur  Texterne,  et  s'adresse  spécialement  à  la  mu- 
queuse de  l'isthme  du  gosier,  du  pharynx,  ainsi  qu'à  celles  des  voies 
génitales. 

Mais  rinfluence  du  bromure  est  loin  de  s'axrèl<ët  k  Y\n^\s&  ^n^ 
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bi«n  tu  vcttibute  coininiLin  aux  Yoies  digestÎTes  et  vespiratoîros,  elle 

se  répand  dans  la  totalité  des  appareils  dont  ces  régions  dépendent, 
et  notamment  dans  Toesophage,  le  larynx  et  Tarbre  aérien. 

Ainsi  se  trouvent  calmées  et  les  dysphagies  douloureuses  et  ]ef 
contractures  œsophagiennes  et  les  toux  qui nteuses^  férines  et  spa«« 
modiques. 

Le  ))romure  potassique  portas  également  son  action  contrerstimur 
lante  sur  les  centres  nerveux  :  il  apaise  les  cépbal(^lgies  conges- 
tives^  prsévient  ou  modère  Ie9  crises  convulsiyes,  éclanptique^  ^ 
diminue  1-action  excito-motrice  de  la  moelle  et  réspi^t  par  }à  les 
c&ntrajctures  tétaniques,  en  même  temps  qu'il  réfrène  les  ac^iopf 
réflexes. 

Le  système  circulatoire  ressent  aussi  l'inQuepce  du  bromure  ^)t 
c^in  :  le  cœur  tempère  et  ralentit  ses  mouvQmeats^  )a  turges^^o/i^ 
des  capillaires  s'amoindrit,  la  fièvre  diminu<^. 

D'aatres  e&ts  secondaires  dériveiit  des  précédents.  Si  la  ^iiu^N^ 
n'est  pas  axcitée  directement,  elle  est  accruo  coqsécutiv/Qmenf  ^  1^ 
cessaltion  de  l'érétbisme  fébrile.  La  sudatiqn,  au  cpptrairQ,  s'&rfdt^> 
la  formation  du  mucus  et  du  pus  s'amoindrit, 

(Ses  symptômes  du  ^romisme  étant  la  coptre-parti^  pr^^que 
exacte  do  ceux  de  l'iodisrae,  le  brome  doit  être  copsidéré  çomm^  le 
correctif  et  l'antidote  de  Tiode  et  utilisé  comme  iel  >è  l'occasion. 

Les  princi|)ales  affections  contre  lesquelles  j'ai  employé  jusqi^fici 
le  bromure  de  potassium  avec  le  plus  d -avantages,  sont  : 

1°  La  dysphagie  douloureuse  liée  aux  angines  de  toutes  sor^ei» 

2»  L'œsophagisme. 

3^  Les  toux  quinteuses  et  spasmodiques  essentielles  ^u  syn^pto- 
ma(iques>  soit  de  laryngo-broncbite,  soit  do  tuborculisation  pul- 
monaire. 

A?"  Les  phénomènes  d'excitation  du  système  sensitif  et  du  sys- 
tème moteur  en  rapport  avec  les  lésions  fonctionnelles  ou  organi- 
ques des  centres  nerveux,  telles  que  convulsions  toniques  et  clq^jr. 
quw,  chorée,  etc. 

ë*?  Enfin  les  affections  du  cqçur. 

Dans  la  suite  de  a's  re(  herches,  j'aurai  à  m'occupcr  do  l'ior 
flucnce  des  bromures  alcalins  sur  les  ^nginicis  gvanpleusçs  ot  1^ 
marche  de  la  plUbisie  pulmonaire,  sur  la  coqu&)u;cbe,  la  tou:|  hys- 
térique et  rhystérici^me,  ainsi  que  sur  h  létanosn  répjlepsiq,  \^ 
méningite  tubcrcu|eu^  et  les  prçii^ière^  p^^'i$4os  4es  fésiouf  i^flaf^r 
matoires  des  centres  nerveux. 


THÉRAPEUTIQUE  CHII|URG)C4LE 


De  la  {KalTanorC.afistl<|ue  cliliiil€|ac  et  de  mj^n  ei^^^lpl 
dans  le  Iraifccnieiit  dé'a  polype*  naso-pharyngiens. 
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L^étude  analytique  des  propriété^  4ÎF^rsQ9  4^  i<électricité  n  sf^^i 
d^à  à  pQi?§tHuef  plif^ipure  paith^fi^  J^^Kap^utique*  p^tovi^^.  Les 
rIw«  ipoippi't%ntçs  5pf?t  pelles  q^  repo^^pt  çur  \çs  pvQpriëlé§  phy fiÊh- 
logiques  de  çel  agent  ;  |^  fr^uc^^e  4e  («urs  appUc^Uqps  au  diçi jnosti* 
e|  a^  traitement  4^s  ^a)[j^ie$  4^  sj^ièp^  nef -Y^i^^  ^'^  p^tt^  ltiMrd4  .^ 
l^s  ynlgariçer. 

A  eété  de  çeç  pa4.t}iQdçs  4'd|€S<;(ri^ti9^  foy^icfile^  d's^u^ras  oui  Hf 
p^ï^àé^s  qui  paett^t  à  profit  le^  propriétés  pt^ysico-chimiqiies  4^ 
épurants  continus.  Celjesrci  s'%d^:e$S|en,t  plus  fpécj,4le|nentau^]é^)9)9ff 
chirurgicales  :  ainsi  I^  g^tlvanorça^f^tig^e  tbermiqu/e,  si  l^iep  élu4i4e 
par  14*  MideldorpIî,(4e  ^v^l^ju).  N^jus  y^enons  4ppp)^  Tattentio» 
$]yir  un  i^puveau  prqcé44  4^  galvftUQrpa^^ique  formulé  p^  ii.  Cinîr 
selli  (de  Pr.émone),  et  dans  leqife)  op  m^  exclusivement  ep  œuyf^ 
leijf  prppiété^  chimiquc^s  de  ces  c/9JUVf|n^.  Çf^  cliirurgjieu^  qni  «'^ 
tanf  QÇfiUfé  des  app|icatipo$  de  Is^  g^ly^^^^pupc^e  à  la  c^re  iw 
iipéyfyi^me^,  a  pu  ajp^i  4e  Qopoi^rçus^^  ofxatiqm  d'être  téngioin  4^ 
pfç  «^ic^reç  de  la  p^ai^  ^  i^p  produûei^  »^t^^F  4#s  ^iguilMf  ^n 
contact  avec  les  pôles  de  la  pile.  Ce  phénomène  f^^çst  pas  rest4 
pour  \ni .  j^^fe  W9T^  et  )tij  ^  f ugg^^^  i'^l^  4e  crée?:  une  nquyelle 
méthode  4e  pautéfi^^tipn  4pqt  i}  ^  cpfTjia^jiniqué  les  prén^icc^  à  U 
Société  4e  .c}iir,urgie.  L'intérêt  4^  ^V^jet  P^'^?  engage  à  reprpdujri^ 
ici  un  fragment  de  la  note  quq  M.  jCipii^eUi  ^  |ue  dan$  la  séance  4^ 
5  septembre  i86Q  : 

a  Tout  ce  que  j'ai  lu  concernant  1^  pavtérisa^iofi  électrique  et  )ef 
4ifrcrcnts  moyens  de  cautérisation  dans  les  traités  Iqs  plus  récente, 
ip'a  appris  qu'on  attribue  à  l'électricité  une  seule  force  cautérisante; 
c'est-à*dire  la  force  calorifique. 

((  Mes  premières  études  sur  rélectro-puncture,  et  celles  que  j'ai 
faites  ultérieurement,  m'ont  conduit  à  cet  axiome  :  qu'en  employant 
les  courants  électriques  sur  les  tissus,  ce  n'est  pas  toujours  par 
l'action  caloiifique  qu'on  obtient  des  eschares  ;  elles  se  forment 
aussi,  et  bien  souvent,  sans  élévation  appréciable  de  température 
dans  les  conducteurs  qui  transportent  le  courant  éicctnque  aux  tissus 
organiques.  |i)p  effet,  pour  pl^tenir  la.  cautérisation  calorifique,  il 
f£^ut  employer  4es  appareils  propres  au  développement  de  la  cha- 
leur; il  f^^t  qu^  les  q^^d^ci^^ys  nMttaUîquef  soient  <;o^\\xv\vib.%  ^VL\3t 
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pôle  à  l'autre.  Au  contraire,  nous  voyons  bien  souvent  la  formation 
d'eschares  sous  l'action  d'appareils  dépourvus  du  pouvoir  de  dé- 
velopper la  chaleur,  mais  qui  sont  mieux  doués  de  l'action  chimi- 
que; nous  les  observons  lorsque  les  électrodes  se  terminent  aux 
tissus  sans  communiquer  entre  eux,  condition  qui  empêche  le  déve- 
loppement de  la  chaleur  électrique. 

«  Les  eschares  qui  se  forment  sous  cette  action  du  courant  élec- 
trique, je  les  ai  distinguées  par  le  nom  de  cautérisation  par  action 
chimique  de  Vélectricité,  En  effet,  elles  différent  des  cautérisations 
par  action  calorifique,  non-seulement  par  les  conditions  susdites, 
mais  aussi  par  la  manière  non  instantanée  de  leur  formation,  et 
par  les  caractères  spéciaux  qui  répondent  aux  deux  pôles  de  l'appa- 
reil.  L'eschare  du  pôle  positif  a  de  tels  caractères,  qu'on  peut  la 
comparer  à  celle  produite  par  un  acide  ;  celles  du  pôle  négatif,  au 
contraire,  ressemblent  au  produit  des  caustiques  fondants  ou  alca- 
lins. Ces  cautérisations,  que  je  regarde  comme  produites  par  l'ac- 
tion chimique  de  l'électricité,  et  sur  lesquelles  j'appelle  votre  atten- 
tion, honorés  collègues,  on  les  obtient  sur  le  vivant  comme  sur  le 
cadavre,  et  mes  expériences  m'ont  confirmé  dans  l'opinion  qu'elles 
«ont  produites  par  les  acides  qui  se  dégagent  des  tissus  organiques 
du  côté  du  pôle  positif,  et  par  les  alcalis  au  pôle  contraire.  Ainsi  je 
distingue  la  galvano-caustique  en  thermique  et  chimique^  et  celle-ci 
en  acide  et  alcaline. 

«  Je  me  suis  servi  de  cette  cautérisation,  dans  ma  pratique,  une 
fois  pour  détruire  un  névrôme  sur  le  tibia  ;  la  tumeur,  traversée  par 
une  aiguille  de  platine  communiquant  avec  le  pôle  positif,  le  réo- 
phore  négatif  lié  à  la  jambe  à  peu  de  distance,  j'ai  obtenu  la  cau- 
térisation complète  de  la  tumeur  en  peu  de  minutes,  ayant  employé 
une  pile  de  Volta  de  quarante  couples  de  1/^2  centimètre  carré  de 
surface.  D'autres  fois,  j'ai  fait  agir  les  pôles  du  même  appareil  à 
Paide  de  deux  plaques  de  platine  appliquées  sur  des  tumeurs  blan- 
ches, et  au  moyen  de  deux  aiguilles  de  platine  traversant  de  petites 
tumeurs  érectiles  veineuses,  je  les  ai  détruites.  Dans  d'autres  cir- 
constances, j'ai  cautérisé  de  longs  trajets  fistuleux  en  y  introduisant 
un  stylet  en  argent  et  en  agissant  avec  le  pôle  négatif. 

«  On  me  demandera  quel  est  le  mérite  que  j'attache  à  l'introduc- 
tion de  ce  mode  de  cautérisation  dans  la  pratique  chirurgicale 3  pas 
d'autre,  jusqu'à  présent,  que  de  pouvoir  faire  une  cautérisation 
très-limitée  dans  des  tissus  profonds  et  délicats.  Il  me  suffit,  pour  le 
moment,  d'établir  cette  vérité  :  que  les  cautérisations  par  l'électri- 
cité ne  se  forment  pas  exclusivement  par  l'action  calorifique...  » 
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Dans  la  fin  de  sa  communication,  M.  Ciniselli  dit  un  mot  des 
conditions  que  les  appareils  électriques  doivent  présenter  pour  obtenir 
ou  éviter  la  production  de  ces  eschares.  Depuis^  le  sagace  chirur- 
gien de  Crémone  a  publié  un  travail  beaucoup  plus  complet,  et 
remarquable  surtout  par  les  considérations  physico- chimiques  smr 
lesquelles  repose  le  nouveau  procédé.  Quant  aux  applications  thé- 
rapeutiques^ Fauteur  n'a  pas  élargi  le  cercle  de  leurs  applications; 
de  sorte  que  Ton  croirait  ce  mémoire  écrit  plutôt  par  un  physicien 
que  par  le  chirurgien  en  chef  d'un  grand  hôpital  (*). 

Il  y  a  donc  là  une  lacune  à  combler,  car  nous  allons  démontrer 
que  cette  sorte  de  cautérisation  présente  des  indications  spéciales  et 
peut  être  employée  dans  des  circonstances  où  les  autres  modes  se- 
raient impraticables. 

Un  jeune  médecin  auquel  nous  devons  un  bon  traité  élémentaire 
sur  les  applications  de  l'électricité,  M.  le  docteur  A.  Tripier^  dans 
une  note  adressée  à  l'Académie  des  sciences  en  mars  1862,  appe- 
lait l'attention  des  chirurgiens  sur  un  procédé  de  gai vano-caus tique 
fondé,  non  plus  sur  les  efiets  calorifiques  des  courants  continus,  mais 
sur  leur  action  chimique.  Une  réclamation  de  M.  Ciniselli  est  venue 
lui  prouver  que  le  procédé  qu'il  recommandait  était  formulé,  ce 
que  M.  Tripier  s'est  empressé  de  reconnaître.  Toutefois,  il  restait 
encore  un  point  important  à  étudier,  celui  de  la  constitution  des  ci- 
catrices qui  succèdent  à  l'élimination  des  eschares  produites  par  la 
galvano-caustique  chimique.  Dans  une  communication  récente  de 
M.  Tripier  (Bull,  de  Thérapeutique,  t.  LXVI,  p.  462),  on  a  pu 
voir  une  application  de  la  galvano-caustique  chimique  négative  à 
la  destruction  d'un  rétrécissement  urétral. 

Aujourd'hui  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  ap- 
plication nouvelle  de  ce  même  procédé,  que  M.  le  professeur  Nélaton 
vient  de  communiquer  à  l'Académie  des  sciences.  Dans  sa  tentative 
de  destruction  d'un  [énorme  polype  naso-phài7ngien,  ayant  surtout 
en  vue  la  destruction  la  plus  rapide  et  la  plus  complète  possible  de 
la  tumeur,  le  savant  chirurgien  a  mis  en  œuvre  le  pouvoir  cauté- 
risant des  deux  pôles. 

Voici,  d'ailleurs,  la  note  lue  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  Né- 
laton ;  le  fait  qui  s'y  trouve  consigné  prouvera  que,  contrairement 
à  l'assertion  de  M.  Ciniselli,  la  galvano-caustique  chimique  est  un 


(1)  Deir  azione  chimica  deir  eletlrico  sopra  i  tessati  organici  viventi  dciUe 
sue  applicazioni  alla  terapeulica,  studj  del  doit.  cav.  Luigi  Ciniselli  chirurgo 
primaro  dello  apedale  maggiore  di  Cremona,  1862. 
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procédé  chirurgical  appelé  à  rendre  des  services  incenteetables  ptur 
la  destruction  des  tumeurs^  même  volumineuses,  spécialement 
des  polypes  naso-pharyngiens. 

a  Bien  que  la  chirurgie  possède  un  grand  nombre  de  moyens 
destinés  à  détruire  les  tumeurs^  il  en  est  cependant  quelques-unes 
dont  le  ti*aitement  présente  des  difficultés  tellement  sérieuses,  que 
des  chirurgiens  du  plus  grand  mérite  hésitent  à  les  attaquer.  Telles 
sont,  par  exemple^  celles  qui^  profondément  placées  dans  une  cavité 
naturelle,  intimement  i^nies  et  adhérentes  par  une  large  base  aux 
parois  de  cette  cavité,  difficilement  accessibles  à  la  main,  aux  in- 
struments et  même  au  regard,  présentent  en  outre  cette  fâcheuse 
disposition  d'être  constituées  par  un  tissu  extrêmement  vasculaire. 
Comme  type  de  ces  tumeurs  dont  je  viens  de  tracer  en  quel- 
ques mots  les  caractères  les  plus  saillants,  je  citerai  les  polypes 
naso-pharyngiens,  dont  il  sera  exclusivement  question  dans  cette 
note. 

.  «  Les  chiruj^iens  du  siècle  dernier  et  ceux  qui,  au  commencement 
de  notre  siècle,  ont  jeté  le  plus  d'éclat  sur  la  chirurgie ,  Pelletan^ 
Boyer,  Roux,  Lisfranc,  celui  même  qui  les  a  tous  dépassés,  Du- 
puytren,  ne  connaissaient  d'autre  traitement  de  ces  tumeurs  que 
la  ligature  et  Tarracl^ement.  Mais  ceux  qui,  comme  nous,  ont  vu 
appliquer  ces  méthodes,  ont  pu  se  convaincre  qu'à  moins  de  cir- 
constances exceptionnelles,  elles  ne  constituent  qu'un  moyen  pal- 
liatif. La  tumeur,  incomplètement  détruite,  continuée  s'accroître; 
une  nouvelle  opération  devient  nécessaire,  suivie  bientôt  d'une 
nouvelle  récidive,  et  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de 
cette  série  d'opérations,  impuissantes  à  détruire*  le  mal  dans  sa 
racine. 

«En  présence  de  résultats  aussi  désastreux,  quelques  chirurgiens 
songèrent  à  l'excision,  méthode  plus  radicale,  et  pour  rendre  pos- 
sible une  ablation  complète,  ils  proposèrent  une  opération  prélimi- 
naire ayant  pour  but  dé  découvrir  la  tumeur.  C'est  ainsi  que 
Flaubert  fils,  dfe  Rouen,  Syme,  d'Edimbourg,  Michaud,  de  Lou- 
vain,  pratiquèrent  l'ablation  du  maxillaire  supérieur.  En  1847,  je 
fis  la  réseclion  de  la  voûte  palatine  combinée  avec  la  division  du 
voile  du  palais,  dans  le  double  but  d'exciser  le  polype  cl  de  con- 
server une  voie  largement  ouverte  qui  permît  de  détruire  ultérieu- 
rement  ses  points  d'implantation. 

<i  Celte  double  opération  ou,  pour  mieux  dire,  ces  deux  temps  com- 
binés d'une  même  opération  donnèretit  des  succè*^  as:sé^  nombreux 
tA  rdreiit  géùérateicùedt  acceptés  \  cependant  on  ne  tarda  pas  à  re- 
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coiiaaUfe  que;  &i  le  premier  de  deâ  éeax  tém]ai9  pâut  ëïré  eiéctti^ 
métliodi(iuemcnt,  suivant .de^  règles  traeéeà  à  rayance;  il  li'en  est 
^fts  de  même  du  «second.  La  tumeur^  à  peibe  toucthéé  psuiv  Vitlstru- 
ment  tranchantj  verse  du  sang  en,  abondance  ;  eelui-^i  tombe  dans 
le  pharynx,  s'introduit  dans  les  voies  aériennes^  firo^rcfque  la  sutld-^ 
cation,  il  est  rejeté  par  la  toux^  ^ar  les  ctiTorts  de  vomissement,  et 
au  milieu  de  Cbs  mouvements  cenvulsifs^  le  eliirurgieu  distin^ 
gué  à  peine  les  parties  s  tir  lesquelles  il  doit  agir;;  que  l'on  ajoute 
à  cela  la  syncope,  si  souvent  observée  en  pareille  circonstanee^ 
et  Von  aura  un  tcMeau  fidèle  du  second  temps  de  eëtte  ôpéra- 

h  lie  problème  à  résoudre  était  donc  eelui-<;i  :  Etant  donnée  tine 
opération  préliminaire  qui  permit  de  découtHr  le  poljrpe;  trouver 
un  moyen  de  destruction  qui  pOt  être  appliqué  d'uâe  manière  ré- 
gulière et  sûre,  en  un  mot^  faire  disparaître  cette  pratique  désor- 
dbnnée  de  Teieision  avec  ses  incertitudes,  et  ses  dangers. 

«Après  avoir  reconnu  Tinipuissance  de  la  ligature^ de Tarrache- 
^  ment,  de  l'écrasement  linéaire^  de  la  cautérisation^  soit  avec  le 
cautère  actuel,  la  galvano-c^uslique,  le  cautère  à  gaz;  soit  avec  les 
caustiques  potentiels  :  le  chlorure  de  zinc^  Tacide  azotique  mono- 
hydraté,  etc.,  j'eus  la  pensée  de  recourir  à  un  mode  de  destruction 
empiunté  à  l'électricité. 

<x  Depuis  l.Dngt0cnps  les  médecins  avaient  remarqué  que  lorsqu'ils 
cherchaient  à  produire  la  contraction  musculaire  par  un  courant 
ékctriquci  en  plafant  sur  un  membre  deux  aiguilles  correspondant 
à  chacun  des  pôles  d'une  pile,  il  se  produisait  autour  des  aiguilles 
une  destruction  de  tissu  tr^s-limitée  et  sa,ns  importance. 

<<N'élait-il  pas  possible  d'étendre  cette  destruction  en  augmentant 
la  force  qui  la  produit?  Ne  pourrait-on  pas  détruire  une  tumeur 
par  la  simple  implantation  de  ces  deux  aiguilles  dans  sa  masse? 
Telle  était  la  question  qu'il  s'agissait  d'étudier.  Dans  ce  but,  nous 
instituantes  une  série  d'expériences  sur  les  animaux. , 

«  Un  de  nos  jeunes  élèves,  dont  le  nom  est  vénéré  dans  cette  en- 
ceinte, M.  Arnould  Thcnard,  voulut  bien  nous  prêter  Iç  concours 
de  son  zèle  et  de  son  expérience;  il  mit  à  notre  disposition  son  la- 
boratoire et  des  appareils  parfaitement  installés. 

«  Nos  recherches  ont  été  nombreuses  et  variées  de  mille  manières  ; 
nous  en  donnons  ici  le  résumé  : 

a  Si,  sur  un  animal  vivant,  on  implante,  dans  un  muscle  préala- 
blement mis  à  nu,  deux  électrodes,  on  voit  presque  aussitôt  appa- 
raître autour  de  Téiectrode  positive  une  mousse  blanche  formée 
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par  des  bulles  de  |gaz  d'une  extrême  fiuesse  :  le  même  phénomène 
se  produit  autour  de  Télectrode  négative. 

«  Pendant  la  durée  de  l'expérience,  l'élévation  de  la  température 
est  assez  faible  pour  que  le  doigt  puisse  être  maintenu  au  niveau 
des  points  d'implantation  des  aiguilles,  et  que  la  gutta-percha  qui 
les  enveloppe  presque  jusqu^à  leur  extrémité  ne  subisse  qu'un 
faible  ramollissement  ;  preuve  bien  manifeste  que  Faction  du  calo- 
rique ne  concourt  que  pour  une  part  à  peine  appréciable  à  la  des- 
truction des  tissus  qui  sera  bientôt  observée. 

«  Si  on  laisse  agir  la  pile  pendant  dix  minutes  environ,  on  peut 
constater^  autour  du  point  d'implantation  des  aiguilles,  les  modifi- 
cations suivantes  :  autour  de  Taiguille  positive  un  noyau  d'indu- 
ration de  12  à  45  millimètres  de  diamètre  bien  circonscrit  ;  autour 
de  Paiguille  négative  au  contraire,  le  tissu  a  éprouvé  une  sorte  de 
ramollissement. 

<(  Si  on  sacrifie  Tanimal  et  qu'on  procède  à  Texamen  du  muscle 
soumis  à  Texpérience,  en  pratiquant  une  coupe  qui  divise  le  noyau 
induré  dans  toute  son  épaisseur,  la  surface  de  cette  coupe  présente 
dans  son  centre  d'abord  la  voie  de  Taiguille  indiquée  par  un  sillon 
de  coloration  noire.  De  chaque  côté^  et  dans  toute  l'étendue  du 
noyau  d'induration,  le  tissu  musculaire  est  d'une  couleur  brune 
jaunâtre,  semblable  à  celle  que  lui  fait  prendre  la  coction.  Cette 
altération  du  tissu  occupe  toute  la  longueur  de  l'aiguille,  et  dépasse 
même  son  extrémité  dans  une  étendue  égale  à  la  propagation  laté- 
rale^ de  telle  sorte  que,  si  le  tissu  a  été  altéré  de  chaque  côté  de 
l'électrode,  dans  une  étendue  de  i  centimètre,  cette  même  altéra- 
tion dépassera  de  i  centimètre  l'extrémité  de  l'aiguille.  On  n'aper- 
çoit plus  à  l'œil  nu  de  vaisseaux  dans  cette  masse  indurée,  qui  se 
présente  sous  la  forme  d'un  tissu  privé  de  vie.  Du  côté  de  l'élec- 
trode négative,  on  trouve  un  putrilage  formé  de  tissus  ramollis, 
désorganisés,  à  peine  reconnaissables.  Toute  la  partie  comprise 
dans  la  sphère  d'action  des  deux  électrodes  se  trouve  complètement 
modifiée;  modification  qui  se  résume  ainsi  :  coagulation  vers  le 
pôle  positif,  tendance  à  la  liquéfaction  vers  le  pôle  négatif. 

«  Laisse-t'On  vivre  Tanimal,  au  lieu  de  le  sacrifier,  on  voit  se  pro- 
duire autour  des  points  atteints  par  le  courant  tous  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent  l'élimination  d'une  eschare.  Celle-ci  se 
détache  au  bout  de  quelques  jours  ;  elle  est  constituée  par  la  tota- 
lité des  tissus  modifiés  par  les  électrodes,  et,  après  sa  chute,  on 
trouve  une  perte  de  substance  proportionnée  à  l'intensité  de  l'ac- 
tion électrolytique. 
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((  Pour  étudier  cette  action  sur  un  tissu  plus  vasculaire  que  les 
muscles  des  membres  et  dans  des  conditions  qui  se  rapprochassent 
davantage  de  l'opération  que  nous  songions  à  pratiquer  sur 
Tbomme^  nous  avons  implanté  transversalement  deux  électrodes 
dans  la  langue  d'un  chien,  à  A  centimètres  de  son  extrémité;  il  y 
eut  d*abord  pi*oduction  d'une  eschare  qui  traversait  la  langue 
d'un  bord  à  l'autre  ;  bientôt  la  partie  de  la  langue  située  au  delà 
de  cette  eschare  se  flétrit  et  tomba  en  gangrène. 

((  n  y  eut  donc,  dans  ce  cas,  deux  modes  de  destruction  diflérêntSi 
l'action  électrolytique  d'abord,  puis  une  gangrène  par  interruption 
de  la  circulation,  les  vaisseaux  ne  pouvant  plus  se  rendre  à  l'extré- 
mité de  la  langue  à  travers  les  tissus  modifiés  par  l'action  de  la  pile. 

«Nous  étions  donc  en  possession  d'un  moyen  de  destruction  puis- 
sant; mais  bien  des  doutes  existaient  encore  dans  notre  esprit,  et 
Fexpérimentation  clinique  pouvait  seule  les  dissiper. 

<(  N*avions-nous  pas  à  redouter  Thémorrhagie  en  opérant  sur  un 
tissu  aussi  vasculaire  que  celui  des  polypes  naso-pharyngiens  ?  La 
douleur  ne  serait-elle  pas  intolérable  ?  n'exciterait-elle  pas^  de  là 
part  du  malade^  des  mouvements  incompatibles  avec  une  mar 
nœuvre  opératoire  régulière  ?  La  commotion  électrique  dans  une 
région  aussi  rapprochée  du  mésocéphale  n'aurait-elle  pas  une  in- 
fluence fâcheuse,  funeste  même?  car  en  présence  d'un  moyen  inu- 
sité, il  faut  toujours  compter  avec  les  accidents  imprévus. 

<(  J'avais  alors  dans  mon  service  un  jeune  homme  atteint  de  po- 
lype naso-pharyngien  offrant  toutes  les  conditions  voulues  pour  une 
application  régulière  de  cette  méthode  thérapeutique.  Voici  très- 
succinctement  l'observation  de  ce  fait  : 

«  Le  nommé  Roger  (Léandre),  âgé  de  dix-neuf  ans,  instituteur, 
se  présenta^  à  l'hôpital  des  Cliniques^  au  mois  d'août  1863,  pour 
se  faire  traiter  d'un  polype  naso-pharyngien.  Toutes  les  circon- 
stances^ kge,  symptômes,  accidents,  se  réunissaient  pour  faire  de 
ce  cas  un  de  ceux  qui  répondent  exactement  à  la  description  clas- 
sique de  cette  affection. 

<(  La  tumeur  était  volumineuse,  elle  occupait  la  partie  supérieure 
du  pharynx,  refoulait  le  voile  du  palais^  entrait  dans  les  fosses 
nasales,  donnant  lieu  à  une  dyspnée  très-prononcée  et  à  des  hé- 
morrhagies  abondantes.  Il  était  urgent  de  venir  en  aide  à  ce  jeune 
homme.  La  résection  de  la  voûte  palatine,  combinée  avec  l'incision 
du  voile  du  palais,  avait  été  pratiquée,  afin  de  mettre  la  tumeur  à 
découvert. 

a  Préoccupé  des  difficultés  et  des  dangers  de  l'excision  immédU.tA^ 
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j'avais  rejelëcelte  opération,  espérant  détruire  le  polype  avec  le  cau- 
tère à  gaz  (*)  déjà  employé  avec  succès  pdur  la  destruction  d'autre» 
tumeurs  ;  tnais  un  obstacle  imprévu  avait  fait  échouer  ce  moyen  : 
la  flamme  du  cautère  était  à  chaque  instant  éteinte  par  les  mouve^ 
ment^  d'inspiration  et  d'expirationj  son  action  se  trouvait  inter-*- 
rompuc,  et,  malgré  une  insistance  soutenue,  il  nous  avait  été  im* 
possible  d'atteindre  notre  but. 

((  La  cautérisation  avec  l'acide  nitrique  mondhydraté n'avait  pat 
été  p\di  efficace  i  c'est  é\ori  que  nous  prîmes  le  parti  de  tenter  la 
destruction  de  la  tumeur  par  le  courant  électrique. 

H  yappareildont  nous  nous  sommes  servi  est  une  pile  de  Bunsea 
dé  tieuf  éléments  de  i6  centimètres  de  hauteur  sur  8  de  diamètrOj 
montés  en  tension  j  et  de  deux  fils  conducteurs  terminés  par  deux 
aiguilles  de  platine  d'un  demi-millimètre  de  diamètre. 

((Le 21  février i864,  le  ndalade  étant  placé  de  manière  que  la 
lumière  pénétrât  jusqu'ati  fond  de  Tisthrae  du  gosier,  les  deux  ai- 
guilles furent  implantées  dans  la  tumeur,  à  2  centimètres  et  demi 
de  distance  Tiine  de  l'autre.  Àil  moment  de  l'établissement  du  cou- 
rant; le  malade  éprouva  une  secousse  assez  douloureuse^  accompa-* 
gnée  de  contraction  des  muscles  de  la  face  :  au  même  instant,  on 
vit  apparaître  >  autour  des  points  d'implantation  ^  cette  moussa 
blanche  que  nous  ayons  signalée  dins  nos  expériences.  L'opération 
marcha  ainsi  dix  minutes,  pendant  lesquelles  le  malade  n'éprouva 
qu'une  faible  douleur  :  il  était  seulement  gêné  par  la  chute  dans  le 
pharynx  de  cette  mousse  sanguinolente^  indice  de  la  décomposition 
des  liquides  et  des  tissus  ;  mais  dn  obviait  facilement  à  cet  incoa-* 
vénient,  en  absorbant  cette  mousse  avec  une  très-petite  éponge 
montée  sur  un  nianche.  A  notre  grande  satisfaction^  il  n'y  eut  pas 
d'hémorrîiàgie.  Les  aiguilles  furent  retirées,  et  le  malade  éprouva 
une  nouvelle  secdusse,  semblable  à  la  secousse  initiale» 

((  L'opération  était  terminée,  et  on  put  en  apprécier  les  résultais 
immédiats.  Autour  du  point  d'implantation  de  l'électrode  positive^ 


(ij  Cet  ai>iiàrëit  e^t  des  plos  simples  :  il  kè  conipose  d'un  petit  balloii  en 
ëâtdOt(;h0uc  auquel  est  adapté  un  robinet  terminé  par  une  ouverlure  capil]ail*é. 
Lé  ballon,  étant  rempli  de  gaz  d'éclairage,  on  le  comprime  légèrement  et  oa 
allume  le  gaz  à  l'extrémité  du  tube.  On  obtient  ainsi  un  jet  de  flamme  Irës-petiL 
que  l'on  promène  à  la  surface  de  la  masse  à  détruire  comme  on  promènerait  un 
crayon.  Celte  flamme,  qui  conserve  toujours  sa  température  (de  ilOO  à  1509  de- 
grés) éxefbe  une  action  bien  plus  énergique  que  le  cautère  actuel,  qui  se  refroidit 
au  contact  avec  les  tissus.  Cet  instrument  offre  encore  l'avantage  inappréciabli 
de  ne  jpas  i^rûler  par  rayonnement  les  tissus  circonvoisins. 
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le tissu  de  la  tumeur  présentait  une  coloration  vicilacée^  tirant  sur 
Isnoir^et  formant  un  noyau  d'induration  de  15  à  18  millimètres 
de  diamètre.  Du  côté  dé  Tëlectrode  négatlTey  même  ooloration  âved 
mollesse  des  tissus. 

a  Après  cette  première  séance^  le  malade  ne  soufirit  point;  il  put 
retourner  à  pied  à  Thôpital.  Dans  le  cours  de  là  joui'néc^  il  piit 
boire^  manger,  parler,  comme  il  lô  faisait  \ei  jours  précédents. 
Pour  tout  traitement,  on  se  borna  à  des  lavages  trè»-fréquemmettt 
répétés  avec  de  Teau  alcoolisée. 

«  Le  lendemain^  les  points  d^  k  tilineur  modifiés  par  le  cottrkiit 
étaient  convertis  en  ime  véritable  escbare  enchâssée  dans  le  tissu  àû 
polype  qui  avait  conservé  son  ast)eet  primitif^  les  parties  mortifiées 
se  séparèrent  peu  à  peu>  et  yers  le  dixième  jour  rélrmination  était 
complète.  La  ma^ae  poiypeuse^  que  nous  avidns  attaïquée  dans  son 
milieu,  présentait  alors  une  perte  de  substanee  ebnsidëraUe,  et  il 
fut  évident  pour  nous  qu'en  répétant  tes  applictitions>  on  arriverait 
à  une  destruction  complète. 

«  Plusieurs  séances  successives  furent  faites;  moins  longues  que  I4 
première^  d'une  durée  de  trois  à  cinq  minutes,  éloignées  Fune  d^ 
Tautre  d'environ  huit  à  dix  jours. 

<(Le  polype  fut  attaqué^  tantôt  dans  des  points  d^im|)lâDtaitioii> 
tantôt  dans  sa  circonférence.  Chacune  de  ces  séanced  prodtûdity 
comme  la  première^  une  eschare  suivie  d'une  nouTeilè  perte  de 
substance^  et  bientôt  toute  la  masse  polypeuse  avait  disparu  |)ar  le 
fait  de  ces  éliminations  successives, 

u  Le  28  mai^  le  jeune  homme  sortait  de  Vhôpital  compiétement 
guéri.  La  partie  supérieure  du  pharynx,  l'ouverture  postérieure  de^ 
fosses  nasales^  la  région  de  Fapophyse  basilaire  présentaient  une 
excavation  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  un  tissu  cicatrioldb 

a  Ainsi,  une  tumeur  Tolumineuse^  trèsrvasculaire^  donnant  lient  à 
des  hémorrhagies  au  moindre  contact,  située  profondément  dans 
le  pharynx  et  les  fosses  uasalei;,  tumeur  qui  avait  étf  attat^néB  sadii 
succès  psu*  les  agents  les  plus  énergiques^  a  été  détruite  ensixséaacea 
par  l'implantation  de  deux  électrodes  dans  sa  masse.  Cette  opération 
a  été  faite  sans  effusion  de  sang^  et  n'a  provoquié  obe2  le  sujet  qu'une 
douleur  facilement  supportée.  Oi^  n'a  f)as  &jl  à  constater  de  reten^* 
tissement  fâcheux  sur  l'encéphale;  enfin,  la destniction  a  pu  être 
circonscrite  dans  les  limites  que  l'opérateur  s'était  imposées. 

((  J'ai  cru  devoir  envisager  mon  sujet  exclusivement  au  point  di 
vue  chirurgical.  Je  ne  puis  cependant  m'empêcher  de  faire  remar- 
quer que  le  mode  de  desti^uclion  qui  fait  l'objet  de  cette  note  esii 
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partiellement  différent  de  celui  qui  est  emprunté  à  la  galvano- 
caustique.  Dans  un  mémoire  très-saTant^  M.  le  docteur  Giniselli^ 
de  Crémone,  a  déreloppé  avec  talent  la  théorie  de  ce  moyen  non- 
veau;  il  a  parfaitement  démontré  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas^  d^une 
action  électroH^hiraiqne^  mais  il  ne  parait  pas  en  avoir  saisi  les  ap- 
plications véritablement  utiles. 

((  Il  me  resterait  à  formuler  les  préceptes  et  un  certain  nombre  de 
remarques  importantes  à  connaître  pour  l'application  de  cette  mé- 
thode; mais  je  craindrais,  en  insistant  sur  ces  détails^  d'abuser  de 
la  bienveillante  attention  de  l'Académie.  Voici  cependant  quelques 
brèves  données. 

«  Après  avoir  essayé  des  piles  beaucoup  plus  fortes,  nous  nom 
sommes  arrêté  à  la  pile  de  Bunsen  composée  de  neuf  éléments. 

«  Les  aiguilles  ne  doivent  pas  traverser  la  tumeur  dans  toute  son 
épaisseur.  Leur  implantation  rencontre  quelquefois  une  certaine  ré- 
sistance qui  disparaît  aussitôt  que  le  courant  est  établi  :  circonstance 
importante  à  connaître  pour  faciliter  Fintroduction  des  électrodes  et 
pour  éviter  leur  pénétration  trop  profonde  pendant  le  cours  de  l'o- 
pération. 

«  Au  moyen  d'un  appareil  fort  ingénieux,  inventé  par  M.  Am. 
Thénard,  appareil  que  je  ne  puis  décrire  ici,  il  nous  fut  possible 
d'atténuer  beaucoup,  et  même  de  faire  disparaître  les  secousses, 
initiale  et  finale,  pénibles  pour  le  malade. 

La  tumeur  peut  être  détruite  du  centre  vers  la  circonférence  ;  mais 
il  est  quelquefois  préférable  de  l'attaquer  par  sa  circonférence  ou 
par  ses  points  d'implantation.  Cette  destruction  périphérique  sup- 
prime la  circulation  dans  la  partie  centrale,  qui  est  alors  frappée  de 
mort  et  éliminée.  Si  la  tumeur  présente  un  prolongement  nasal  vi« 
sible  au  fond  de  la  narine,  on  peut  enfoncer  par  cette  voie  une  des 
aiguilles  et  introduire  l'autre  par  la  voie  palatine. 

«  L'ouverture  buccale  destinée  à  mettre  le  polype  en  évidence  peitt 
être  beaucoup  plus  petite  que  celle  que  réclame  l'excision  :  on  pourra 
peut-être  se  borner  à  la  simple  incision  du  voile  du  palais,  dont  la 
réunion  ultérieure  ne  présentera  pas  de  difficultés. 

«Bien  que  l'hémorrhagie  soit  peu  à  craindre,  il  est  utile  de  se 
munir  d^éponges  et  de  petits  tampons  de  charpie  imbibée  de  per- 
chlorure  de  fer,  bien  exprimés,  pour  les  appliquer  pendant  la  durée 
de  l'opération  sur  les  points  d'où  l'on  verrait  sourdre  un  peu  de 
sang. 

«  Si  l'on  remarquait  une  extrême  tendance  à  Thémorrhagie,  on 
pourrait  se  borner  à  implanter  dans  la  tumeur  l'électrode  positive 
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ou  coagulante,  et  à  mettre  l'électrode  négative  en  contact  avec  une 
large  surface  extérieure^  telle  que  celle  de  la  jambe  plongée  dans  un 
vase  métallique  contenant  une  dissolution  saline. 

0  On  peut,  dans  une  même  séance^  faire  trois  ou  quatre  applica- 
tions des  aiguilles.  Ces  applications  doivent  être  de  courte  durée^ 
de  trois  à  six  minutes  :  elles  peuvent  être  répétées  avant  l'élimina- 
tion des  eschares  produites  dans  les  applications  précédentes. 

a  Les  séances  rapprochées^  à  moins  dei  contre- indication,  nous 
paraissent  devoir  être  préférées  aux  séances  éloignées. 

«  Bien  que,  dans  nos  opérations,  nous  ne  nous  soyons  servi  que 
d'électrodes  en  forme  d'aiguilles^  nous  avons  reconnu  dans  nos  ex- 
périences qu'on  peut  également  employer  des  plaques  de  platine  di- 
versement configurées,  suivant  le  but  qu'on  veut  atteindre:  des 
boules,  des  demi -cercles  dont  nous  possédons  plusieurs  spécimens 
très-habilement  exécutés  par  M.  Mathieu. 

a  On  peut,  dans  certains  cas,  combiner  l'action  électrolytique  avec 
divers  moyens  connus  de  destruction. 

«Disons,  en  terminant,  que  le  courant  électrique  n'est  pas  seule- 
ment applicable  aux  polypes  naso- pharyngiens,  et  qu'il  sera  employé 
utilement  contre  toutes  les  tumeurs  placées  dans  des  conditions  ana- 
logues. » 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


0ar  un  nmuwetm  m^yeii  tfe  eoBserrer  le  protostiltete  de  fer 

hydraté. 

Tout  le  monde  connaît  le  moyen  indiqué  par  Berthemot  pour 
conserver  le  protosulfate  de  fer  :  il  consiste,  comme  on  le  sait,  à 
précipiter  par  l'alcool  une  dissolution  concentrée  de  ce  sel;  on  ob* 
tient  par  ce  moyen  un  sel  qui  se  conserve  très-bien.  M.  Baudt  suit 
une  méthode  qui  évite  Temploi  de  l'alcool  et  qui  dispense  d'essuyer 
les  cristaux  entre  du  papier  à  filtrer.  Les  cristaux,  retirés  de  l'eau 
mère,  sont  étendus  sur  du  papier  à  filtrer  et  réduits  au  moyen  d'une 
spatule  en  poudre  grossière  et  granuleuse.  On  place  ensuite  le 
papier  avec  les  cristaux  siu*  une  plaque  de  fer  et  on  les  sèche  avec 
précaution  au-dessus  d'un  fourneau  chauffé,  en  les  remuant  con- 
stamment; enfin,  on  renferme  le  sel  dans  un  flacon  bien  séché. 
Traité  de  cette  manière,  le  sulfate  de  fer  hydraté  peut  se  conserver 
longtemps.  M.  Baudt  en  possède  qui  date  d'un  an  et  qui  n'ofire 
encore  aucune  trace  d'oxydation. 
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Suivant  M.  Bandt,  c'est  Peau  interposée  entre  les  cristaux  qui 
occasionne  l'oxydation  comme  contenant  l'oxygène  atmosphérique. 


Les  vases  de  zinc  ne  cèdent  à  l'eau  que  des  quantités  complété- 
ment  inoffensives  d'oxyde  de  zinc,  et  il  est  important  dé  les  substi- 
tuer aux  réservoirs  en  plomb  destinés  à  recueillir  ou  à  contenir  les 
eaux  potables. 

MM.  Boucbardat  et  Fonssagrives  sont  arrivés,  chacun  dé  son 
oôté,  à  des  résultats  qui  sont  résumés  dans  les  conclusions  kA- 
vantes  : 

{9  Les  préparations  solubles  de  zinc  (acétate,  sulfate,  malale, 
nitrate)  jouissent^  à  doses  suffisantes,  de  propriétés  émétiques;  mais 
quand  celles-ci  sont  émoussées  par  l'exiguïté  des  quantités^  rien 
n'autorise  à  admettra  que  ces  composés  puissent  à  la  longue  exercer 
sur  l'économie  une  action  altérante  fâcheuse.  Toutefois,  le  zinc 
ne  peut  servir  ni  à  la  confection  ni  ^u  revêtement  des  vases  des- 
tine^ aux  opérations  culinaires.  (  •• 

S"*  Les  préparations  insolubles  de  zinc  ne  produisent  de  tnmiias 
digestifs  qu'à  des  doses  extrêmement  fortes  ;  elles  ne  paraissent  pas 
non  plus  s'accumuler  dans  l'économie. 

3"*  L'eau  en  contact  ^yec  le  ^inc  piétalljq)ie  se  charge  de  com- 
posés à  peu  près  insolubles  (hydrate  d'oxyde,  hydrocarbonate,  ul- 
mate  de  zinc).  L'eau  pluviale  passant  par  les  toits  peut  de  plus 
renl^rmer  uiie  petite  qiiantlté  êk  zincate  d'ammoniaque. 

A^  Ces  composés  existent  dans  l'eau  en  quantité  si  minime^  qu'on 
ne  ^alarait  leur  attribuer  aucune  action  fâcheuse  sur  Téconoroie. 

5**  Les  données  fournies  par  la  toxicologie,  l'hygiène  publique, 
4'hygiène  navale  et  la  thérapeutique,  attestent  cette  innocuité  ^ 
i^eaii  qui  a  sc^joumé  sur  du  zinc. 

^  £n  conséquence,  avec  les  données  actuelles  de  Thygiène,  on 
ne  saurait  considérer  comme  dangereux  l'usage  dos  toitures  de  zinc 
et  des  gouttières  qui  collectent  ou  ponduisent  les  eaux  pluviales 
dans  les  réservoirs  ou  citernes.  Les  caisses  de  tôle  zinguée  en  usage 
dans  la  marine  sont,  à  tous  les  titres,  préférables  aux  caisses  de 
tôle  ordinaire.  L'eau  s'y  conserve  pins  limpide,  en  même  temps  qi^e 
le  zinguage  préserve  ces  caisses  d'une  altération  très-rapide  et  trèi- 
dispendieusé. 
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On  rencontre  la  ehute  du  rectum  chez  les  enfants  autant  et  mèm^ 
plus  souvent  que  chez  les  yieillards.  Cette  maladie,  caractérisée  pat 
la  procidence  de  la  muqueuse  rectale,  ne  doit  pas  être  confondis 
avec  l'invagination. 

La  chute  de  la  muqueuse  se  présente  sous  forme  d'un  bourrelet 
rougeâtre  au  pourtour  de  Tanus  ;  il  n^apparait  que  dans  c$rtain<$s 
circonstances,  spécialement  à  la  suite  des  efforts  nécessités  par  l'actf» 
de  H  défécation.  Lorsqu'on  explore  le  pourtour  de  ce  bourrelet,  Qn 
remarque  qu'il  tient  à  la  circonférence  de  l'anus  et  qu'il  pré^^nt^* 
un  sillon  circulaire  superficiel  ;  il  a  2  ou  3  centimètres  au  plus  M. 
saillie.  Au  contraire,  dans  Tinvaginat^on,  on  remarque  un  prolon- 
gement rougeâtre  beaucqup  plus  étendu ^  formant  une  sortç  de  tuh^ 
qui  fait  une  saillie  4e  ^  à  6  centimètres,  et  de  plus,  autour  d^  cettfk 
espèce  de  tumeur  tubulée^  on  introduit  facilement  spit  up  f;t^^ 
mousse,  soit  une  sonde  qui  permet  de  tourner  autour  dii  fiul-d^9ir# 
que  fait  l'intestin  en  se  renversant  sur  lui-mâmd« 

Dans  le  premier  cas,  la  simple  chute  du  rectum,  on  i^icqu^ait^ 
toujours  pour  cause,  soit  la  diarrhée,  soit  la  cqnstipation>  ^oit  1^ 
présence  d^un  polype  du  rectum,  soit  un  calcul  véfical,  soit  ex^fm^ 
et  le  plus  souvent,  la  débilité  générale  de  l'iadiïidu.  G^est  fiurtouf 
sur  des  enfants  d'un  an  à  trois  ou  quatre  que  nous  repcqntrAns 
cette  procidence  muqueuse  rectale.  Les  petits  malades  sont  pve^qu^ 
tous  débiles,  épuisés  par  la  diarrhée,  par  U  mauvaise  upiirrituç^ii 
lorsqu'ils  vont  à  la  garde-robe,  la  muqiieuse  de  l'intestin  hi\  s^illi^ 
et  rentre  plus  ou  moins  de  temps  après  l'évacuation,  qu^tq^fiCoift 
elle  est  d-un  rouge  vif,  couverte  dé  mucosités  saignantes,  d^autrea  £^l^ 
elle  présente  des  ulcérations  lorsque  la  muqueuse  reste  lopgtemps  au- 
dehors.  Les  malades  demeurent  longtemps  sur  le  vase  de  nuiti  fai*^ 
saut  des  efforts  et  quelquefois  fort  peu  de  matière  |  ils  ont  souvent 
l'anus  infundibuli forme.  Ges  chutes  du  fondement  sontpl!:^spu 
moins  répétées,  quelquefois  deux  ou  trois  fois  par  semaine^  d^au-~ 
très  fois  plus  fréquentes,  et  même  tous  les  jours. 

En  général,  cette  maladie  n'est  pas  grave  chez  les  enfants  ;  elle 
se  termine  quelquefois  pourtant  par  le  sphacàle  de  la  portion  de 
muqueuse  prolabée,  qui  s'enflamme  peu  à  peu  et  finit  par  se  déta-» 
cher.  Souvent  les  soins  généraux  et  locaux  modifient  la  maladie  ; 
ainfi,  chez  les  enfants  qui  ont  de  la  con8tiçalvon,%\,^\  \nL\^<^\sw^ 
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convenable^  si^  par  des  lavements^  on  remédie  à  la  cause^  la  proci- 
dence  de  la  muqueuse  cesse  de  se  produire.  Si  cHsst  la  diarrhée  qui 
la  détermine  et  qu'on  vienne  à  la  faire  cesser^  on  voit  encore  les 
choses  rentrer  dans  Tétat  normal.  Il  va  sans  direque^  dans  les  cas  où 
c'est  un  polfpe  du  rectum  ou  un  calcul  vésical  qui  produit  Pacci- 
dent,  il  cède  alors  seulement  que  le  polype  est  enlevé  ou  la  pienro 
extraite. 

Mais,  dans  les  cas  contraires,  on  se  contente  de  fortifier  les  en« 
fants  par  une  bonne  alimentation  et  des  bains  fortifiants  ;  si  les  to- 
niques généraux  ne  suffisent  pas^  il  faut  employer  des  lotions  as- 
tringentes, la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  de  roses  de  Provins^ 
ou  bien  les  solutions  d'alun  ou  de  tannin,  Teau  vineuse,  les  applir 
calions  froides  et  même  glacées,  enfin,  quand  ces  moyens  échouent^ 
il  faut  en  venir  à  d'autres. 

Le  taxis  est  indispensable  pour  faire  rentrer  momentanément  la 
muqueuse.  On  se  trouve  bien  de  coucher  pour  cela  les  enfants  sur 
un  plan  incliné,  la  tête  et  le  tronc  dans  une  position  déclive  et  le 
bassin  élevé;  de  cette  manière,  en  pressant  le  bourrelet  enveloppé 
d'une  compresse  de  linge  enduite  de  cérat^  on  comprinae  tout 
à  la  fois  latéralement  et  dans  la  direction  de  1&  courbure  du  sa* 
crum,  en  poussant  même  la  compresse  avec  le  doigt,  on  réduit 
ainsi  pour  un  temps  la  muqueuse,  qu'on  peut  maintenir  avec  un 
tampon  de  charpie  ûié  à  l'aide  d'un  bandage  ;  mais  ce  n'est  encore 
qu'un  moyen  palliatif,  il  faut  en  venir  à  d'autres  plus  actifs. 

Je  ne  parlerai  ni  de  Texcision  du  bourrelet,  ni  de  sa  destruction 
par  la  cautérisation,  moyen  qui  m'a  réussi  à  Bicêtre,  chez  les  vieil«- 
lards.  Chez  les  enfants,  la  section  des  plis  rayonnes  de  Tanus  con- 
seillée par  Dupuytren  ne  m'a  pas  donné  de  bons  résultats,  elle  a 
même  été  suivie  d'érysipèle  du  pourtour  de  l'anus.  Nous  avons 
depuis  i845  mis  en  usage  la  cautérisation  ponctuée  au  pourtour 
de  l'anus;  quatre  pointes  de  feu  suffisent.  Nous  employons  ce  moyen 
toujours  en  chloroformant  les  malades  :  nous  portons  une  pointe  de 
feu  avec  un  petit  cautère  de  dentiste  à  l'endroit  correspondant  au 
coccyx,  puis  vers  le  côté  opposé  en  avant,  et  enfin  deux  autres  à 
droite  et  à  gauche.  Ce  mode  de  cautérisation  nous  a  suffi,  en  pre* 
nant  le  soin  d'enfoncer  un  peu  l'instrument  de  manière  qu'il  ar- 
rivât sur  lé  sphincter  de  l'anus,  afin  de  rendre  à  ce  muscle  sa  puis- 
sance de  contraction  dont  il  est  privé;  et  nous  avons  vu  plusieurs 
malades  guérir  en  quelques  jours.  Les  pansements  consécutifs  con* 
sistent  dans  des  lotions  d'eau  froide. 

U  arrive  que  la  chute  de  la  muqueuse  reparaît  encore  quelque* 


—  73  — 

fois  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  soit  complète.  Une  ou  deut  foi^ 
nous  avons  dû  revenir  à  une  seconde  opération  ;  mais  cela  dépen* 
dait  de  ce  que  la  première  cautérisation  avait  été  trop  superficielle 
et  n^avait  pas  pénétré  jusqu'au  muscle  ;  le  but  de  l'opération  n'était 
donc  pas  atteint. 

Les  occasions  si  fréquentes  que  nous  avons  eues  d'appliquer  ce 
traitement^  nous  ont  fait  reconnaître  une  difficulté  dans  l'exécutiou 
de  ces  cautérisations.  Bien  que  le  malade  soit  endormi,  il  chasse  tou- 
jours par  des  efforts  l'intestin^  et  on  est  obligé,  pour  éviter  de  le  cautér 
riser^  de  l'incliner  dans  le  sens  opposé  à  celui  oîi  on  porte  la  pointe  de 
feu;  comme  le  bourrelet  est  lubréfié  de  mucosités>  il  glisse  fréquem* 
ment  et  cela  fait  perdre  du  temps.  Nous  avons  pris  depuis  quelque 
temps  le  parti,  aussitôt  que  Tenfant  est  endormi^  dMntroduire  dans 
le  rectum  un  spéculum  fenestré^  qui  a  l'avantage  de  refouler  la  mu- 
queuse. Cet  instrument  permet,  en  le  tournant,  de  faire  correspon- 
dre la  fenêtre  sur  les  points  où  nous  voulons  poser  nos  cautérisa- 
tions, à  la  réunion  de  la  muqueuse  avec  la  peau,  endroit  qui 
correspond  parfaitement  au  sphincter  de  Tanus,  sur  lequel  on  se  pro- 
pose d'agir.  Ce  moyen,  comme  tous  ceux  dans  lesquels  on  use  du 
fer  rouge,  est  rarement  suivi  d'accident,  aussi  le  préférons-nous  aux 
autres  traitements  indiqués  plus  tard,  soit  par  un  de  nos  élèves^ 
M.  le  docteur  Duchaussoy,  qui,  le  premier^  a  mis  en  usage  devant 
moi,  à  l'hôpital  des  Enfants,  des  vésicatoires  avec  application  de 
strychnine^  soit  par  un  autre  moyen  qui  consiste  à  instiller  au  pour- 
tour de  l'anus,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  deux  ou  trois 
gouttes  d'une  solution  de  strychnine  au  millième.  M.  Dolbeau  a  eu 
un  cas  de  succès  dans  mon  service.  Depuis,  mon  collègue  M.  Gi- 
raldès  n'a  pas  été  aussi  heureux,  il  a  échoué  :  cependant,  comme 
ce  traitement  est  très-simple  et  inoffensif,  lorsqu^on  ne  dépasse  pas 
ces  doses,  on  peut  l'essayer  avant  d'en  venir  à  la  cautérisation. 

Quant  à  l'invagination  du  côlon  dans  le  rectum,  le  cas  est  beau- 
coup plus  rare  et  plus  grave^  il  dépend  toujours  d'un  mauvais  état 
général  du  tube  digestif.  Il  est  accompagné  de  coliques,  de  vomis- 
sements, d'accidents  d'étranglement  ;  il  se  présente  sous  forme  d'un 
tube  muqueux  plus  ou  moins  long  sortant  par  Tanus  :  la  médecine 
doit,  avant  tont^  combattre  Tétat  général,  qui  réclame  des  toniques 
et  des  astringents,  car  on  observe  cette  maladie  chez  des  enfants 
débiles.  Il  arrive  quelquefois  que  cette  portion  d'intestin  invaginée 
se  sphacèle  et  est  expulsée  en  dehors,  lorsque  la  maladie  dure  depuis 
quelque  temps.  Au  début  de  la  procidence  de  l'intestin^  la  chirurgie 
peut  agir  mécaniquement  en  refoulant  l'iniestitL  *,  inmc«\^\2d^'^'^ 
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M  faire  qu'à  Faide  d'une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  termioée 
en  olive  à  son  extrémité,  ou  bien  avec  un  instrument  que  nous  aTons 
imaginé:  c-'est  un  anneau  métallique  fixé  à  1- extrémité  d'une  tige  de 
baleine,  de  manière  à  faire  angle  droit  avec  la  tige  ;  l'anneau  doit 
avoir  environ  15  millimètres  de  diamètre^  le  manche  de  Tinstru- 
ment  20  centimètres  environ  de  loifgueur  :  on  le  trouve  chez  Ghar- 
rière.  On  engage  dans  l'anneau,  préalablement  graissé,  la  portion 
d'intestin  invaginée^  on  pousse  lentement  et  en  tournant  rinstru- 
ment  Ters  le  cul-de-sap,  ou  on  se  trouve  arrêté  si  Tinvaginalion  est 
ancienne,  mais  qui  cède  facilement  à  la  pression  sil  -invagination 
est  récente  ;  ce  moyen  de  réduction  peut  n-étre  que  palliatif^  cepen- 
dant o|i  peut  quelquefois  espérer  qfie  Tintestin  ne  s-iûvaginera  pai 
de  nouveau.  P.  GuBESÀisrT, 
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Leçonê  sur  U  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  fbrmes  de  paralysie 
des  membres  inférieurs ^  pic  M.  G.-E.  Browm-S£qdabd,  médecin  de  rh6pili|l 
des  ivaralyUqnes  et  des  épileptiquen  k  I^Qdres*  ineipbre  fie  la  Soci^t^  roy^l^i, 
0u  ppllége  d^  médecins  dç  Ig  ii)$p)^  vill^,  ipeipbre  honoraire  dp  la  FaQulfé 
de  ipédecine  et  de  chirurgie  de  Glascowi  lauréat  de  l'Institut  de  France 
(Académie  des  sciences),  etc.,  etc.;  traduites  de  langlais  par  M.  le  docteur 
Richard  Gordon,  bibliothécaire  adjoint  de  la  Facnlté  de  médecine  de  Mont- 
pellier ;  édition  revue  et  annotée  par  l'autenr,  avec  upe  introduction  sur  )a 
pl^ysiologl^  des  j^clioni  réflex^f,  ofi||3i:uatée  ^vi%  (plions  de  ^.  le  pKofessçpr 
I^pug^t  (pours  ^e  IÇQMÇpS). 

Depuis  que  Magendie^  se  plaçant  vis-à-vis  de  la  physiologie  dans 
les  mêmes  conditions  intellectuelles  que  Descartes  à  l'endroit  de  la 
philosophie,  demanda  à  l'expérimentatioq  directe  les  enseignements 
sur  la  vie  qu'on  avait  demandés  jusque  là  à  des  analogies  lointaines, 
quand  on  ne  les  demandait  pas  aux  vagues  données  de  l'intuition 
pure  ou  de  la  théorie^  nombi:euses  et  criées  sont  les  notions 
partielles  qu'on  a  successivement  acquises  sur  une  foule  d'actes 
nouveaux  ou  pathologiques  qui  se  passent  au  sein  de  l'organisme 
vivant.  Parmi  ces  notions^  une  des  plus  intéressantes,  sans  aucun 
doute^  et  des  plus  fécondes  en  applications^  c^est  celle  qui  regarde 
les  actions  réflexes.  Les  recherches  excessivement  remarquables 
que  M.  Brovm-Séquard  a  consignées  dans  la  série  de  leçons  dont 
il  s'agit  en  ce  moment^  pnt  essentiellement  pour  but  de  mettre  en 
évidence  la  nature  réflexe  d-un  certain  nombre  de  paraplégies  qui 
«e  rencontrent  à  chaque  pis  dans  la  piatique  ipédioalft^  ti^,  cette 
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natnre  une  fcHS  déterminëe  dans  son  mode  de  production,  comme 
dans  son  mode  vital,  d^en  fixer  la  thérapeutique.  M.  Brown<^Séquai4^ 
supposant  connues  les  recherches  et  observations  qui  mettent  ep 
pleine  lumière  les  actions  réflexes  de  Tordre  pathologique  f»u 
normal  dans  l'ensemble  de  leur  généralité^  n*avait  pas  cru  deToir 
foire  précéder  les  kçans  sur  le  diagnostic  et  h  traitemefnt  desprit»^ 
eipales  formes  de  paralysie  des  membres  inférieurs^  publiées  on 
anglais^  d'un  résumé  de  ses  travaux:  ^ur  cette  capitfde  quesifoo  ; 
c^était  une  lacune  :  maiç  heureusement  cette  lacune^  %on  savattt 
traducteur,  M.  le  docteur  fiordou,  1^  comblée,  en  aj^^ulunt  ^  ej^ 
traductioif  un  excella  résumé  de^  levons  de  M.  te  prote^^jinr 
Ropget,  de  Montpellier^  sur  llenspmUe  (ies  aeiipos  r^flex^^  qui  ^ 
passent  au  sein  de  Téconomie  à  Tétat  normal  ou  pathologique 
Assurément,  les  leçons  pifres  de  M.  Brovira*Séquard  pouvaient 
être  comprises,  et  heureusement  appliquées  par  une  foute  de 
médecins  qui,  parmi  nous,  tiennent  fi  honneur  de  $e  XemT  ^^  C04- 
rant  de^  conquêtes  de  la  sciepce  ;  mais  il  faut  bien  te  rOQPpi^altinî 
aussi,  pour  plusieurs  Tenseignemeiik^  de  ruminent  ^[lédeçiQ  ^ 
l'hôpital  des  paralytiques  et  épileptiques  à  Londres,  phy^içia»  fp 
ihe  naimal  hospital  for  tke  paraij^d,  ûh4  ike  epikptk,  eurent 
ét^,  (OO  grande  partie,  lettre  close^  si  te  bib|iolb^9ire  #  |^  F^ÇJ^lté 
de  médecine  de  Montpellier  n'eût  eu  Tf^xpell^Dte  id^Q  4p  4^n^  ^ 
précieux  çouroifnement  à  r<9UFre  œniarqHAble  qu'ij  a  pi;^  4^vofr 
traduire. 

Uous  9e  pwTops  qu'engager  les  lecteurs  dp  JSullçfin  général  de 
Thérapeutique^  qui  youdront  lire  avec  profit  te§  sayapt^^  tefions  qie 
l'émineni  médeciu  de  Londres,  d^  se  \^n  i^x\é\xex  ^çs  x^ptipi^s 
étendues  sur  les  actions  réflexe^  dppt  >I«  te  docteur  Qpï^dpu  a  £|it 
précéder  sa  fidèle  et  correcte  traduction.  Tpufpfois,  çomqcfe  Tauteur 
s'est  appliqué  à  bien  définir  les  conditions  organiques^  ^i  ppp 
vitales,  sur  lesqueUes  reposent  fondamentalement  ces  «u^tionfi,  ço^t 
dans  l'ordre  physiologique,  soit  dans  l'ordre  pathologique,  qit'oii 
nous  permette  de  citer  un  court  passage  de  la  préteçqn  du  médecip 
de  Montpellier,  qui,  en  posant  nettement  ces  conditions,  marq]i|e 
bien  le  caractère  des  actions  réflexes  dans  i'organjsuie.  ((  Ces  con- 
ditions essentielles,  dit-il,  pour  l'accomplissement  des  actions  ré- 
fleies,c'est  l'existence  d'une  chaîne  nerveuse, dont  te  premier aQu^ap 
est  un  nerf  de  sensibilité  abputi^ant  à  un  centre  ou  groupe  de 
corpuscules  nerv^U):,  d'où  part  un  nerf  moteur.  Tous  les  cen^rqs 
nerveux  proprement  dits,  p'est-à-dire  tous  tes  amas  d^  corpuscule 

uerveuï  (cdluleç  nerxeu«fi«)  oommuniqji^ipX  \  \^  fev^  ^%Ri  ^t<î^\i^^ 
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moteurs  et  des  nerfs  sensitifs^  y  compris  même  les  ganglions  du 
grand  sympathique,  possèdent  la  propriété  de  transformer  les  im- 
pressions reçues  par  le  nerf  sensitif  en  mouvements  excités  par  le 
nerf  moteur.  » 

Etant  ainsi  déterminées  les  conditions  anatomiques  des  ax^tions 
dont  nous  parlons  en  ce  moment,  un  enseignement  en  sort  tout 
d'abord  d'une  grande  portée  théorique/  c'est  que  ces  actions  ainsi 
conçues  remplacent  à  peu  près  complètement^  dans  la  théorie  mo«- 
deme,  ce  qu'on  a  entendu  généralement  jusque-là  sous  le  nom  va- 
g^e  et  mystérieux  de  sympathies.  Les  sympathies,  la  solidarité 
fonctionnelle,  Técho  morbide,  dans  cette  façon  de  comprendre  ce 
côté  de  la  rie,  existent  toujours,  prennent  même  une  beaucoup  plus 
grande  extension  ;  mais  la  lumière  se  fait  dans  le  mystère,  et  Toeil 
suit  la  marche  des  phénomènes,  et  Tesprit  croit  entrevoir  là  un  cas 
évident  de  la  grande  loi  de  la  transformation  des  forces.  Je  me  con- 
tenterai de  ces  courtes  remarques  sur  le  travail  intéressant  de  notre 
laborieux  confrère  de  Montpellier^  et  je  viens  de  suite  à  Fobjet  prin- 
cipal de  cette  notice,  les  leçons  mêmes  de  l'illustre  médecin  do 
Londres. 

Nous  ne  nous  astreindrons  point  à  suivre  M.  Brown-Séquard  pas 
à  pas  dans  les  diverses  leçons  auxquelles  il  a  consacré  son  livre;  il 
nous  semble  préférable,  pour  en  bien  marquer  Tintérêt  éminem- 
ment pratique,  de  détacher  de  celles-ci  les  idées  principales  et  les 
faits  fondamentaux  qu'il  y  développe  avec  un  luxe  de  démonstration 
qu'on  ne  rencontre  pas  toujours,  nous  le  disons  avec  regret,  dans 
les  auteurs  français.  Un  des  points  essentiels  qu'il  devait  tout 
d'abord  s'attacher  à  mettre  en  plein  jour,  c'est  la  réalité  des  paraly- 
sies, surtout  des  paraplégies  réflexes.  C'est  aussi  bien  à  traiter  large- 
ment cette  question  qu'il  consacre  exclusivement  la  première  leçon, 
pour  y  revenir  en  une  foule  d'endroits  de  son  livre.  La  paraplégie 
réflexe,  dans  la  pensée  du  médecin  de  Londres,  se  distingue  des 
autres  paraplégies  non-seulement  par  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  se  développe,  et  qui  sont  d'ordinaire  une  maladie  des  organes 
génito-urinaires,  rein?,  vessie,  prostate,  utérus,  ovaire,  etc.,  etc., 
mais  par  les  conditions  organiques  directes  auxquelles  elle  se  lie^ 
par  ses  symptômes,  sa  marche  et  le  mode  de  traitement  qui  lui  est 
spécialement  applicable.  Le  médecin  de  Londres,  pour  démontrer 
ces  diverses  propositions,  a  compendieusement  rassemblé  dans  ses 
leçons  une  masse  de  preuves  qui,  si  elles  ne  font  pas  nécessairement 
conviction  immédiatement  dans  les  esprits,  ont  droit  au  moins  à 
fixer  au  plus  haut  degré  l'attention  des  praticiens.  La  notion  la  plus 
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originale  que  sur  ce  point  M.  Brown-Sëqûard  s'attache  surtout  à 
faire  entrer  dans  la  science^  est  relative  aux  conditions  anatomiques 
dans  lesquelles  l'action  réflexe  place  la  moelle  épinière  pour  produira 
la  paraplégie.  En  quelques  mots  nous  exposerons  la  théorie  du 
savant  physiologiste  pour  rendre  compte  des  faits  qu'il  s'agit  d'ex- 
pliquer. 

Dans  sa  pensée,  étant  donnée  une  lésion  localisée^  comme  nous 
venons  de  le  dire^  cette  lésion,  quand  elle  aboutit  à  une  paraplégie 
réflexe^  le  fait  en  déterminant  une  contraction  de^  vaisseaux  san- 
guins de  la  moelle,  en  anémiant  celle-ci  par  conséquent  ;  l'anémie 
de  la  moelle  par  irritation  transmise  des  vaso-moteurs  aux  vais- 
seaux qui  s'y  rendent,  ou  a  quelques-unes  de  ses  expansions  pé- 
riphériques^ aux  muscles  même  dans  quelques  cas,  voilà^  sui- 
vant notice  laborieux  auteur,  le  fait  pathogénique  fondamental  de 
la  paraplégie  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  11  n*y  a  point  là,  parait-il, 
à  moins  que  la  maladie  ne  se  prolonge  un  très-long  temps,  de  lé- 
sion  de  texture  inamovible;  c*est  purement  une  simple  inanitiation 
locale  :  d'où  la  marche  particulière  de  la  maladie,  qui  se  subordonne 
à  la  lésion  périphérique  qui  Tentretient,  et  d'où,  dans  une  foule  de 
cas,  sa  disparition  rapide,  en  rapport  avec  la  mobilité  du  trouble 
vital  dont  elle  dépend,  d'où  enfin  la  spécificité  des  moyens  théra- 
peutiques qui  en  triomphent  d'ordinaire,  et  qui  sont  tout  opposés 
à  ceux  qu'on  peut  utilement  employer  dans  des  paraplégies  d'un 
tout  autre  ordre. 

Pour  concentrer  la  lumière  sur  le  fait  fondamental  que  nous 
venons  d'esquisser,  M.  Brown-Séquard  ne  se  contente  pas  de  preuves 
directes  ;  et  c'est  là  encore  un  côté  de  ces  leçons  qui  nous  a  singu-» 
lièrement  frappé.  Prenant  tour  à  tour  les  divers  modes  de  paraplé- 
gies qui  se  rencontrent  dans  la  pratique,  soit  qu'elles  se  lient  à  une 
myélite  aiguë  ou  chronique,  à  une  méningite,  à  un  ramollissement 
blanc  de  la  moelle,  à  une  tumeur  intrà  ou  péri-médullaire,  à  une 
hémorrhagie  de  la  moelle  épinière,  prenant,  disons -nous,  tour 
à  tour  ces  divers  modes  de  paraplégie,  il  s'applique  à  en  tracer  la 
symptomatologie  dans  ses  rapports  ou  ses  différences  avec  celle  de  la 
paraplégie  réflexe  pure.  C'est  ici  surtout  que  se  montre,  avec  toute  la 
précision,  toute  la  sagacité  d'un  observateur  consommé,  le  méde- 
cin de  l'hôpital  des  paralytiques  de  Londres.  Dans  la  plupart  des 
paraplégies  que  nous  venons  d'indiquer,  il  y  a,  à  un  degré  quel- 
conquC;  une  hyperhémie  de  la  moelle  épinière;  cette  augmen- 
tation dans  la  quantité  du  sang  qui  circule  à  travers  ce  centre  ner- 
veux ou  ses  itiembranes  d'enveloppe,  se  traduit  à  l'observatioa  ^^ 
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des  symptômes  d'iiTitation  des  fibres  nerveuses  motriees  (toiiTul- 
sions^  crampes^  contractions  iibrillaires,  érection  dupénis^  etc.),  et 
par  des  symptômes  d'irritation  des  fibres  nerveuses  sensilives^  c'est* 
à-dire  par. des  sensations  rapportées  à  la  périphérie^  fourmillement; 
démangeaisons,  picotements,  doulemrs  lancinantes^  sensations  ano- 
males de  froid,  de  chaud^  de  constriction  en  ceinture^  de  compres- 
sion^ e\c.i  quand^  au  contraire,  il  s'agit  d'une  paraplégie  réflexe^ 
déterminée  par  Tinanitiation  de  la  moelle^  suivant  le  mécanisme 
vivant  que  nous  avonç  précédemment  indiqué^  ou  d'un  ramolliâ$e- 
ment  blanc  et  non  inflammatoire^  ces  symptômes  manquent,  et  ce 
silence  est  en  rapport  avec  la  vital^é  abaissée  d'un  appareil  grave- 
ment atteint  dans  sa  nutrition  intime. 

Bien  que  je  n'aie  fait  qu'esquisser  les  idées  profondément  origi« 
nales  qui  fourmillent  dans  ce  petit  livre^  je  pense  en  avoir  dit  assez 
pour  faire  comprendre  aux  lecteurs  de  ce  journal  que,  bien  que  ceâ 
idées  soulèvent  plus  d'une  objection^  elles  ont  au  moins  l'avantage 
de  nous,  sortir  ae  l'ornière  de  la  myélite  universelle  d'OUivier  (d'Aa* 
gers}^  dans  laquelle  nous,  continuons  à  pataugea  depuis  près  d^ud 
demi-siècle.  Pourtant,  puisque  je  me  suis  efforcé  de  condenser  dangi 
ui^  tableau  en  miniature  la  large  esquisse  du  médecin  anglais  quant 
k  la  nature,  et  à  ja  symptomatologie  comparée  des  diverses  formes 
de  paraplégie,  qu'on  me  permette,  en  finissant,  d'indiquer  au  moins 
d'un  trait  rapide  la  thérapeutique  à  laquelle  conclut  M.  Brown* 
Séquard,  thérapeutique  qui  n'est  pas  une  simple  déduction  des 
conceptions  doctrinales  de  l'auteur^  mais  qui  peut  déjà  citer  en 
témoignage  de  son  efficacité  un  grand  nombre  de  faits  attentivement 
observés. 

Les  conclusions  du  médecin  de  Londres  ont  ici  une  portée  d'au- 
tani  plus  grande  et  une  gravité  plus  haute,  qu'elles  ne  vont  à  rien 
moins  qu'à  contredire  carrémçnt  la  pratique  de  beaucoup  parmi 
nous.  Voici  en  peu  de  mots  l'esprit  général  de  ces  conclusioi^s; 
Dans  les  paraplégies  coexistant  avec  une  hyperhémie  de  Ja  moelle^ 
et  commandées  par  elle^  la  belladone^  l'ergot  de  seigle^  le  stramo- 

?fium^  la  jusquiaine,  le  chanvre  indien^  sont  les  moyens $^uxquels  il 
fiîut  recourir,  parce  que  ces  agents  ont  pour  résidtat  dynamique 
cTexciter  les  vaisseaux  sanguins  dans  leur  vitalité  propre,  par  consé- 

} lient  de  les  contracter,  par  conséquent  encore  de  diminuer  l'afflux 
u  liquide  lîutritif  dans  l'organe  congestionné.  La  strychnine  qu'on 
emplôierfilit,  qu'on  emploie  quelquefois  dans  ces  cas,  est  éminem- 
ment irrationnelle^  car  l'action  de  cette  substance  énergique  consiste 
à  augmenter  la  quotité  du  sang  qui  traverse  la  moelle  et  les  mem- 
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bhines,  et  par  siiite  d'ieialter  les  propriétés  vitaleâ  de  oe  centré  ner- 
veux. Mais  si  ce  mode  d'action^  que  Fauteur  s'est  appliqué  à  démon-S 
trer  dans  une  dé  sei  leçons  d'un$  manièro  totit  expérimetitalè,  la 
eohtré-itldique  fbrtiielletdënt  dafas  le!i  fjardfilégies  e|ti'on  (idùrrbjt 
caractériser  par  le  signe  4-  pour  lëé  indîqtièl'  'à*iSi  iviïi  ;  H  Tindiquëi 
clairement,  au  contraire^  dans  les  paraplégies  d  une  nature  diamé- 
tralement  opposée,  telles  que  les  pai^aplégies  réflexes  et  celles  qui  sa 
rattachent  au  ramollissement  non  inflammatoire;  Le  soufre,  singit* 
lièi-euietit  t)fécoili^é  ^t  Qttttës>  les  dbubhës  ffbidës;  lit  ^ilpiiîêrtion 
prdlbng^è,  ëtc.^  ^bdl  eiîcbrè  des  itibyeiis  àiîi^Uéls  on  péui  rècôiiHî^ 
avec  grande  chance  de  succès  pour  combattre  ces  dèraières  partf 
plégies^  quand  le  diagnostic  est  bien  fait. 

A  supposer  que,  parnJi  ceik  idées  neuves;  il  étt  iSoit  queUiiies-iiHel^ 
qui  tiè  résistétit  jpaS  aii  fcdttttôle  d'uriè  éxj)lrlencfe  plu^  large  qti8 
celle  de  M,  Brown-Sëquàrd,  celle  de  tout  le  inonde,  son  livi^  li^ëH 
restera  pas  moins  comme  un  modale  de  fine  analyse  et  de  clinique 
originale.  Merci  encore  iine  fbis  à  notre  laborieux  confrère  de  Mont* 
pellier,  M.  le  docteur  Gbrddit;  dé  ndUë  ttvbir  doiinélà  ttddûctiontfèf 
leçoiiâ  diissi  téiiotjdëk  que'  cëllëà-là,  et  ikà  sont  àp'pelëés  à  féares^ei'* 
la  pi'atique  de  ptiisieùrs  dans  des  màlaaiés  aussi  gi*avës  que  lé  sont 
en  générid  les  paraplégies. 


BVbLETIN  BÉS  HOPITAUX. 


TÉTAr/os  SPOKTANÉ.  Emp'loi  seiiultaké  de  là  médication  SUBÙ- 
RIFiQUS  ET  »B  LA  Fivs  SU  GAtABAR.  GuBiuson;  -^  Les  cas  de  tétaàos 
terminés  pat  la  guérison  sont  attjdurd'Hui  trbp  «ombreux  pb'tir 
qtt'ba  sbit  Siltbrîsë  à  ptoduitè  lès  ndtivedùi  eiëiiij)les  Abilt  On  eii 
téinoin  coininc  dés  lails  exceplionneis.  Toutefois^  les  moyens  de 
traitement  à  mettre  en  œuvre  contre  cette  redoutable  névrose  sont 
loin  d'être  nettement  déterminés,  et  à  ce  titre  la  plupart  des  èds  âk 
gtlël-îson  Inéritent  encore  d'être  entegistrés. 

Le  fuit  (}ue  nous  adressé  M.  Lemairé^  interné  distingué  dé  1  hô- 
pital des  Enfants,  présente  un  intérêt  spécial,  puisque^  dans  lamé-^ 
dication  à  laquelle  a  été  soumise  son  petit  malade^  est  intervenu 
un  agent  jusqu'ici  inusité  dans  la  thérapeutique  dil  tétanos^  la  fève 
du  Calàbat.  Mftis  nous  n'hésitoùs  pas  à  rapporter  les  bons  efleis  de 
rintervention  de  Tart  plutôt  à  la  sudation  qu'à  Faction  du  nouveau 
médicament. 
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Voici  Fobserration  de  notre  jeune  confrère,  ainsi  que  les  ré- 
flexions dont  il  la  fait  suivre  ; 

Obs,  Le  26  avril  1864,  est  entré  à  l'hôpital  des  Enfants  malades, 
salle  Saint-Jean,  n»  34,  service  de  M.  Bouvier,  le  nommé  Guillë 
(Lucien),  âgé  de  treize  ans  et  demi. 

L'enfant  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé  ;  il  n'a  pas  fait 
jusque-là  de  maladies  graves  ;  il  a  été  vacciné,  a  eu  la  rougeole  ; 
sa  mère  est  morte,  il  y  a  six  ans,  de  la  variole  \  son  père,  carrier, 
est  sujet  aux  douleurs  rhumatismales. 

Notre  malade  est  grand,  fort,  bien  musclé,  et  parait  d'une  solide 
constitution  ;  il  est  intelligent,  répond  fort  bien  aux  questions  qui 
lui  sont  faites  ;  ses  réponses  concordent  fort  bien,  du  reste,  avec  le 
récit  des  personnes  qui  Tont  amené  à  l'hôpital. 

Le  2*2  avril,  à  l'occasion  d'une  blessure  que  s'était  faite  sou  père, 
il  fit  une  longue  course  de  Glamart  à  Fontenay  pour  chercher  un 
médecin  :  il  rentra  chez  lui  tout  en  sueur  et  très-altéré,  et  aussitôt, 
pour  apaiser  sa  soif,  il  but  un  grand  verre  d'eau  froide.  Il  se  mit 
ensuite  à  table  ;  mais  à  peine  avait-il  avalé  quelques  cuillerées  de 
potage,  que  ses  mâchoires  restèrent,  dit- il,  fermées,  violemment 
serrées  l'une  contre  l'autre;  la  contracture  des  masséters  était  telle- 
ment intense,  que  la  cuiller  que  le  malade  avait  alors  à  la  bouche  se 
brisa  dans  les  efforts  qu'on  fit  pour  l'extraire.  Depuis  ce  moment^ 
le  malade  ne  put  ouvrir  la  bouche,  et  il  éprouva  de  plus  quelques 
roideurs  dans  les  membres. 

Il  est  amené  à  l'hôpital  le  26  avril,  et  voici  l'état  qu'il  offre  à  son 
entrée  : 

A  l'examen  du  corps,  on  ne  trouve  aucune  lésion  traumatique 
récente  ou  ancienne,  sauf  au  pied  droit,  au  niveau  du  cou-de-pied,  et 
au  côté  interne  du  gros  orteil,  de  petites  phlyctènes  dues  au  frotte- 
ment de  la  chaussure;  ces  phlyctènes  ne  sont  pas  enflammées  et  ne 
causent  aucune  douleur  au  malade,  qui  n'en  a  même  pas  con- 
science. 

Les  mâchoires,  fortement  serrées  Tune  contre  Tautre,  ne  per- 
mettent qu'un  écartement  de  1  centimètre  au  plus,  sans  qu'il  soit 
possible,  ni  spontanément,  ni  en  faisant  beaucoup  d'efTorts,  d'ob- 
tenir un  écartement  plus  considérable.  Les  masséters  sont  forte-« 
ment  contractures,  durs,  mais  non  douloureux  au  toucher.  Les 
autres  muscles  de  la  face  n'offrent  rien  de  semblable.  Il  y  a  un  peu 
de  difficulté  à  parler,  par  suite  de  l'impossibilité  d'ouvrir  la  bouche; 
la  déglutition  est  facile,  l'introduction  des  boissons  est  seulement 
difficile.  Les  muscles  de  la  nuque  et  les  sterno  cléïdo- mastoïdiens, 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  notamment  au  niveau  de  la 
région  lombaire,  sont  médiocrement  tendus  et  douloureux  dans  les 
mouvements  spontanés  ou  provoqués  ;  la  flexion  des  membres  exige 
un  certain  effort.  (Une  pilule  d'opium  pour  la  nuit.) 

Le  27.  Pendant  la  nuit,  il  y  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  pendant 
quelques  minutes  chaque  fois,  exacerbalion  dans  la  contracture  et  la 
douceur  des  muscles  indiqués.  Pas  de  céphalalgie,  ni  hyperes- 
thésie,  ni  anesthésie  cutanées.  Intelligence  et  sens  spéciaux  parfai- 
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letnent  intacts.  La  respiration  s'accomplit  normalement  ;  pas  de 
lièvre  ;  pouls  à  84  ;  soif  modérée  ;  langue  rosée  ;  bon  appétit  ; 
sueurs  profuses  à  de  certains  moments  ;  constipation.  (Traitement  : 
une  pilule  d'extrait  thébaïque  de  0*,025  toutes  les  trois  heures  ; 
quatre  ventouses  vésicantes  à  la  région  lombaire,  où  existe  le  maxi- 
mum de  la  douleur;  citrate  de  magnésie^  30  grammes  ;  vin,  bouil- 
lons, potages,  chocolat.) 

Le  ^.  Le  malade  n'a  pris  que  deux  pilules  :  il  n'a  pas  été  pos- 
sible d'en  introduire  davantage. 

Le  purgatif  n'a  procuré  aucune  évacuation. 

La  roideur  des  masseters,  des  muscles  du  cou  et  du  dos  est 
considérable  ;  Pécartement  des  mâchoires  est  plus  difficile  ;  lès  dou- 
leurs lombaires  ont  diminué,  bien  que  les  muscles  de  la  région 
soient  plus  contractures.  Les  muscles  des  membres  offrent  plus  de 
résistance  aux  mouvements  d'extension  et  surtout  de  flexion. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  crises  spasmodiques  pendant  la  nuit,  mais  peu 
de  sommeil.  Les  sueurs  sont  moindres;  pouls  à  96.  (Traitement  : 
nouvelles  pilules;  30  grammes  de  citrate  de  magnésie;  lavement 
simple;  de  nouveau,  ventouses  vésicantes  le  long  des  gouttières  ver- 
tébrales. De  plus,  M.  Bouvier,  après  s'être  concerté  avec  M.  Giraldès, 
a  ordonné  des  paquets  de  poudre  de  fève  du  Galabar  de  0^,05,  à 
prendre  toutes  les  quatre  heures.] 

Le  29.  Le  malade  n'a  pris  qu  un  paquet  de  poudre  le  matin  ;  le 
tiraillement  des  masseters,  détenniné  par  les  efforts  nécessaires  pour 
lui  en  faire  prendre  un  second,  a  provoqué  une  crise  spasmodique 
très-courte,  mais  extrêmement  violente  et  très-douloureuse,  pendant 
laquelle  le  corps  offrait  la  roideur  d'une  barre  de  fer,  le  visage  et 
les  extrémités  étaient  cyanoses,  la  respiration  suspendue  ;  une  se- 
conde crise,  analogue  à  la  précédente,  avec  menace  d'asphyxie,  mais 
survenue  cette  fois  spontanément,  a  eu  lieu  à  quatre  heures  de 
l'après-midi.  Le  soir,  un  demi -paquet  de  fève  ;  deux  pilules  d'o- 
pium ont  été  prises  dans  la  journée.  Il  y  a  eu  trois  selles  diarrhéi- 
ques.  Sommeil  la  nuit. 

La  roideur  augmente  de  plus  en  plus  dans  les  muscles  du  cou, 
du  tronc  et  des  membres;  l'enfant  ne  peut  plus  fléchir  la  tête,  il 
peut  seulement  lui  faire  exécuter  de  petits  mouvements  de  latéra- 
lité; les  mâchoires,  énergiquement  serrées  l'une  contre  l'autre, 
nermettent  à  peine  l'écartement  nécessaire  pour  l'introduction  des 
Doissons  et  des  pilules,  et  l'on  craint,  en  violentant  les  masseters, 
de  déterminer  des  douleurs  trop  vives  et  de  susciter  de  nouvelles 
crises  spasmodiques.  La  flexion  des  membres  est  presque  impos- 
sible, à  moins  d'efforts  considérables  ;  le  front  est  ridé  transversa- 
lement par  la  contraction  des  muscles  frontaux  ;  les  commissures 
labiales  tirées  en  haut  et  en  dehors  par  la  contraction  des  muscles 
zygomatiques  ;  le  visage,  dans  son  ensemble,  a  pris  l'expression 
du  rire  sardonique. 

Les  muscles  de  la  poitrine  commencent  à  se  prendre  ;  la  respira- 
tion est  lente  ;  la  déglutition  des  liquides  est  un  peu  gênée.  Les 
mouvements  spontanés  ou  communiqués  provoquent  des  contrac- 
tions fibrillaires,    des  spasmes  dans   les   muscles   c.owVc^<;:\xxx^%  \ 

TOUS  LJVIh  2^  IIVR,  ^ 
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pouls  à  442.  Les  sueurs  sont  moins  abondantes;  les  urines  le 
sont  peu,  normales  ;  soif  modérée  ;  l'enfant  pâlit  ;  Tintelligence  est 
toujours  parfaitement  intacte. 

Ce  matin,  le  trailement  par, l'opium  est  suspendu.  Le  malade 
boira  souvent  de  la  tisane  chaude  ;  jl  sera  enveloppé  dans  une  cou- 
verture de  laine.  Toutes  les  deux  heures  il  prendra  un  paquet  de 
fève  du  Calabar. 

Le  30.  Il  y  a  eu  hier  deux  crises  convulsivps  violentes  de  quelques 
minutes,  occasionnées  par  l'ingestion  des  boissons  (roideur  très- 
grande  des  membres  et  du  tronc,  cyanose  des  extrémités,  écume 
à  la  bouche,  perte  complète  de  connaissance);  assoupissement 
après  les  crises.  Bon  sommeil  la  nuit  ;  trois  selles  liquides  ;  huit 
paquets  de  poudre  ont  été  pris. 

Ce  matin,  Tenfant  peut  être  sçulevé  tout  d'un/e  pi^ce,  douleurs 
spontanées  dans  les  masseters  et  dans  les  muscles  ïu  cou,  sueurs 
très -abondantes,  soif  modérée,  pouls  assez  fort,  à  408.  Même  trai- 
tement. 

Le  4«^  mai.  Même  état;  il  n'y  a  pas  ei^  de  crises  spasmodiques. 
Le  malade  a  pris  huit  paquets  de  fève.  Il  y  a  eu  quelques, nausées 
sans  vomissements  ;  transpirations  toujours  très-abondantes.  Même 
traitement. 

Le  3.  La  roideur  des  muscles  a  encore  augmenté,  la  tête  est  ren- 
versée en  arrière,  dans  une  position  fixe  qu'il  est  impossiblp  de  faire 
cesser.  L'opisthotonos  est  oorné  à  la  région  cervicale.  Le  tronc 
n'est  pas  incurvé  en  arrière,  il  est  rectiligne.  Les  membres  sont 
dans  l'extension  ;  de  temps  en  temps,  le  malade  ressent  de  petites 
secousses  dans  les  muscles  contractures  ;  la  transpiration  esf  toix- 
jours  très-abondante  ;  le  corps  est  couvert  d'^ne  éruption  sudorale 
millaire  ;  pouls  à  400,  assez  développé;  par  de  selles  depuis  trois 
jours.  (Citrate  de  magnésie,  30  grammes  ;  toutes  les  heures  un  pa- 
quet de  5  centigrammes  de  fève  du  Calabar.) 

Le  4-.  Le  malade  a  pris  quatorze  paquets  de  fève;  il.  a  eu  dany 
la  journée  une  crise  convulsive  relativement  assez  légère,  deux 
selles  liquides  ;  sueurs  profuses  ;  jusqu'à  présent  le  malade  n'a  pas 
vomi  ;  les  pupilles  n'ont  pas  cessé  d'être  normales  ;  pas  de  rétrécis- 
sement notable.  Même  traitement. 

Le  6.  L'enfant  peut  écarter  un  peu  les  mâchoires  -,  la  roideur 
des  muscles  du  cou  et  du  dos  est  tout  aussi  intense,  et  le  parait 
même  davantage  ;  celle  des  membres  l'est  un  peu  moins  ;  fréquentes 
secousses  spasmodiques  sans  crises  vi.oientes  compie  celles  du 
début.  L'intelligence  est  intacte,  mais  l'enfant  paraît  abattu  ;  depuis 
hier  il  pousse  de  temps  en  tetnps  des  gémissements;  la  respiration 
est  courte,  à  35  par  minute;  le  pouls  est  petit,  à  420  ;  pas  de  selles 
depuis  trois  jours.  (Traitement:  une  goutte  d'huile  de  crotonti- 
glium  ;  45  grammes  d'huile  de  ricin  donnés  hier  n'avaient  rien 
produit;  continuer  la  fève  du  Calabar.) 

Le 7.  La  roideur  diminue  dans  les  divers  muscles;  on  fléchit 
plus  aisément  les  bras.  Le  malade  peut  tourner  la  tête  à  droite  et  à 
gauche,  mais  ne  peut  encore  la  fléchir  ;  l'opisthotonos  est  beau- 
coup moins  prononcé.  Les  mâchoires  peiivent  être  un  peu  écaiiées  ; 
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les  secousses  musculaires  se  reproduisent  toujours,    mais  elles 

Î)araissent  moins  nombreuses.  Lé  malade  pousse  des  cris  plaintifs , 
e  jour  et  lu  nuit  ;  insomnie,  soif  intense  ;  le  malade  a  bu  plus  de 
dix  pots  de  tisane  ;  urines  très-copieuses,  tie  renfermant  ni  sucre, 
ni  albumine  ;  pouls  fort,  dur,  à  120  ;  i;espiration  à  ?0  ;  il  y  a  eu 
trois  selles.  Il  a  pris  douze  paquets  de  [fève;  une  pilule  d^opium 
pour  le  soir. 

Le  9.  Le  mieux  se  soutient,  les  membres  déviëtitiént  pliis  souples, 
le  cou  toujours  assez  roide  ;  la  bouché  peut  être  entr'ouvette  de 
3  centimètres  environ.  L'enfaqt  ce  trouve  mieux^  .encore  quelques 
secousses  spasmodiques  ;  le  malade  a  bien  dornai  :  l'appétit  revient  ; 
soif  toujours  très-vive  ;  pouls  à  98  ;  respiration  a  24.  (Il  prend  de 
douze  à  quatorze  paquets  de  fève  k  0«,05)  ùnfe  pilule  piirgati<rèî 

Le  10.  Douleurs  assez  vives  dans  les  jambes^  Néanmoins  lettiieiil 
persiste,  il  n'y  a  plus  eu  que  deux  qu  troi^  secousses  dans  les  meni- 
bres;  la  roideur  est  moindre  ;  pouls  à  108.  (Une  goutte  d'huile  de 
croton,  la  pilule  purgative  n'ayant  pas  procuré  d'évacuation.) 

Le  11 .  Il  y  a  eu  plusieurs  cHses  èpâsmodiqtiek  un  peu  plUs  violentes 
que  les  jours  précédents  ;  les  douleurs  des  jambes  sorit  également 
plus  vives  ;  même  état  du  reste  ;  pouls  ^  100,  pas  de  sommeil.  La 
fève  du  Galabar  est  portée  0^,10  à  prendre  toutes  les  heures  ;  vir^  de 
quinquina,  vin  de  Bordeaux,  deux  pilules  d'opium  ;  iiniment  chlo- 
roformé. 

Le  12.  Les  secousses  musculaires  Sont  riioins  violfeblés;  il  n^y  en 
a  eu  que  deux  ou  trois.  Les  mâchoires  peuvent  êtl-e  écartées 
davantage.  Les  douleurs  des  jambes  ont  cessé  ;  sommeil  bon  ; 
constipation.  (La  goutte  , d'huile  de  croton  d'avant  hier  n'a  amené 
aucune  évacuation  ;  un  lavement  purgatif.) 

Le  13.  L'enfant  peut  s'asseoir  quelques  instants  ;  la  flexion  des 
jambes  et  des  bras  offre  peu  de  résistatice.  L'écâtlendënt  possible 
des  mâchoires  atteint  5  centimètres  environ  ;  le  cou  est  toujours 
roide  ;  langue  blanche  ;  sueurs  abondantes;  pas  de  contraction  pu^ 
pillairc.  (Les  paquets  de  fève  pris  ont  éié  au  nombre  de  neuf  à  dix  ; 
ils  ne  seront  plus  donnés  que  toutes  les  deux  heures  ;  plusieurs 
selles.) 

Le  47.  Le  mieux  continue.  L'enfant  s'asseoit  bien  dans  son  lit  ; 
la  flexion  du  cou  commence  à  se  faire  un  peu  spontanément; 
l'enfant  mange  -,  pouls  à  80  :  suspension  de  la  fève  du  Galabar.     * 

Le  20.  L'enfant  s'est  levé  aujourd'hui  pour  la  première  fois  ;  la 
marche  est  possible,  mais  pénible,  comme  saccadée  ;  l'enfant  a 
maigri  etpâii. 

Le  25.  La  roideur  du  cou  a  complètement  dispahi  ;  l'écartement 
des  mâchoires  est  normal  ;  la  marche  est  encore  un  peu  vacillante. 

Le  28.  Exeat.  La  marche  laisse  encore  très-peu  de  chose  à  dé- 
sirer. 

Huit  jours  après,  le  malade  est  venu  nous  voir;  il  était  parfaite- 
ment rétabli. 

Ainsi,  danâ  cette  observation,  il  s'agit  d'un  tétanos  survenu  brus- 
quement à  là  âuite  d'une  cause  occasionnelle  des  plus  fàvorablèi 


h  la  production  des  manifestations  rhum  asti  sm  aies  chei  tin  enfant 
de  treize  ans  e(  demi,  issu  d'un  père  rhumatisant. 

Ce  tétanos  a  suivi  une  marche  lente,  augmentant  d'intensité 
pendant  une  douzaine  de  jours  environ,  mettant  pendant  cet  in- 
tervalle plusieurs  fois  la  vie  du  maladeen  danger,  puis  décroissant 
graduellement, sauf  quelques  légères  alternatives  de  pire  et  de  mieux- 
être,  poiu?  disparaître  enfin  dans  l'espace  de  cinq  à  sit  semaines.  Le 
traitement  a  consisté  essentiellement,  à  part  les'  purgatifs  répétas, 
s'adressant  à  une  constipation  opiniâtre,  et  quelques  légères  doses 
d'opium  pour  combattre  l'insomnie  :  t"  dans  l'emploi  des  moyens 
propres  à  entretenir  une  sudation  abondante  (enveloppement  dans 
la  couverture  de  laine,  boissons  chaudes  et  copieuses);  S,"  dans 
l'emploi  de  la  fèveduCalabarportégraduellementdeO'jOTSàOK.dO 
et  1  gramme. 

Quelle  part  convient-ilde  faire  au  traitement  dans  la  terminaison 
heureuse  de  la  maladie  ? 

Lequel  des  deux  moyens,  sudation  ou  fëve  du  Calabar.  peut 
revendiquer  le  plus  d'honneur  dans  la  guérison  ? 

Au  sujet  de  la  fève  du  Calabar,  notons  qu'elle  a  été  toujours  par- 
faitement tolérée,  malgré  les  doses  élevées  auxquelles  elle  a  été 
portée,  sans  produire  jamais  ni  vomissements,  ni  contraction  pu- 
pillaire,  deux  de  ses  phénomènes  physiologiques  les  pins  constants. 
11  est  possible  qu'elle  n'ait  pas  été  absolument  dlrangère  au  l'ésul- 
tat  obtenu,  mais  nous  pensons  plutôt,  nous  fondant  sur  les  obser- 
vations antérieures,  que  c'est  à  l'évolution,  à  la  marche  lente  de  la 
maladie  et  à  la  sudation  abondante  longtemps  entretenue  qu'il  faal 
attribuer  la  guérison.  •     , 

A  ce  propos,  rappelons  un  antre  fait  observé  Van  ji.iï^sé  dans  h 
même  service.  H  s'agissait  d'un  tétanos  survenu  dans  des  condi- 
tions analogues,  mais  dont  les  accès  beaucoup  plus  rapprocha  cl 
extrêmement  intenses,  momentanément  calmés  parles  inhalatioitPq 
chloroformiques  employées  concurremment  avecl'opium,  dfvini<eni  ' 
bientôt  subintrantes  et  déterminèrent  promptement  une  asphyïte  I 
mortelle. 

Ces  faits  de  tétanos  spontané  sont,  comme  on  le  Siiit,  extrême- 
ment rares  dans  nos  climats.  Une  affection  quil'est  beaucoup  moin»,  1 
et  qui  même,  à  de  certaines  époques,  est  relativement  fréquent 
c'est  la  contracture  spasmodique  des  extrémités,  ou  mieux  la  tétft, 
nie,  affection  généralement  bénigne.  Ainsi,  cet  hiver,  à  l'hûpital  dâ 
i7nr«,,^^  QQtig  ^vons  eu  l'occasion  d'observer  un  grand  nombre  àé 
ttle  native,  La  coutracture,  quelquefois,tiiiais  très-raremeot 


primitive,  consécntive  le  plus  souvent  à  quelriue  trouble  des  voies 
digestives  et  en  particulier  à  la  diarrhée,  que  celle-ci  îùl  simple  OU 
qu'elle  se  rattachât  à  une  affection  plus  générale,  la  rougeole,  par 
exemple,  était  daus  le  plus  ^and  nombre  dei  cas  limitée  aux  ex- 
trémités supérieures  ;  elle  s'étendait  dans  d'autres  cas  aux  quatre 
membres,  et  alors  eu  général  était  plus  intense  aux  supérieurs 
qu'aux  inférieurs.  Parfais  elle  atteignait  quelques  muscles  de  la 
face  ou  du  cou,  et  était  mcTue,  dans  plusieurs  cas,  accompagnée  de 
spasmes  de  la  glotte  et  d'éclampsie.  La  mort  a  plusieurs  fois 
suivi,  mais  elle  a  toujours  paru  alors  être  sous  la  dépendance  de  la 
gravité  de  la  maladie  primitive,  dout  la  contracture  ne  semblait 
être  qu'un  épiphénomcnc. 

En  présence  de  ces  faits,  on  pourrait  se  demander  si  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  n'a  pas  eu  la  tétanie  plutAt 
que  le  tétanos  véritable.  La  gravité  des  symptômes  qu'il  a  présentés 
n'est  pas  ime  raison  sutUsanle  pour  rejeter  cette  idée,  témoin 
l'exemple  cité  par  M.  Trousseau  dans  sa  clinique,  où  il  s'agissait 
d'une  femme  dans  l'état  puerpéral,  en  proie  à  une  cachexie  syphi- 
litique et  épuisée  par  une  diarrhée  très-abondante  et  très-opiniàtre, 
et  qui  succomba  promptement  à  l'aspbyxiu  déterminée  parla  tétanie, 
dont  furent  pris  les  masseters  et  les  muscles  respiratoires  après  les 
muscles  des  extrémités  inférieures. 

L'influence  du  refroidissement,  comme  cause  occasionnelle  de  la 
maladie  chez  un  sujet  présentant  des  antécédents  héréditaires  de 
rhumatisme,  et  la  constipation  opiniâtre  dont  le  malade  était  aOecté, 
sont  encore  deux  circonstances  qui  pourraient  faire  penser  à  la 
tétanie,  uns  exclure  toutefois  l'idée  du  tétanos.  Le  refroidissement, 
ea  efiet,  figure  au  nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  té- 
tanie, et  la  coostipAtion,  —  bien  que  ce  soit  le  plus  souvent  la  diar- 
rhée qui  joue  ce  l'Aie,  —  a  jiaiu,  .i.in  ']i(i-|jïiirî  l'as,  notamment  dans 
unde  eeuxcités  par  M.Trnii  i  ■■  .        ;,|,.i  i.-^ur 

la  production  deU  contraui:'  iti- 

moins  nous  persistonsâ  l'i'.u.    ,.  .  nid- 

nos  véritable,  nuux  fondant  ^ur  ri: 
dans  les  muscles  des  mAchoîccii. 

Daus  la   conli'nclura  fliujaa^ti&ioKJ  ,    it  rlMI,  le  liiimiu.j 
manque  le  plus  sou«CDt.  uu  n>im>ilc*4wtt  ''VOnimcturc  <I 
mités  ;  c'est  l'invene  dans  le  UiUiiH 
maladu. 

D'ailleurs  pcut-âtrc  u'ml-it  |i 
afiiicliuus  une   diiliticUt"'  *^i 
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grave^  pouvant  à  la  rigueur  être  considérée  coipmç  )atrap9f^Qi|. 
entre  la  simple  contracture  des  extrémités,  à  forme  bénigpe,  et  le 
tétanos  véritable. 

La  tétanie  de  nos  pays  serait  la  forme  plus  ou  moins  mitigée  4^ 
tétanos  spontané  qui^  à  part  de  rares  exceptions^  ne  se  développe 
avec  toute  sa  gravité  que  dans  les  pays  chauds. 


RjÈPERTOIR^    NÉDIC^IL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Tartre  stibié  dans  le  traite- 
AiéMt  de  roph<faatiàt1e  scro- 
fp|eii9e.  }^'emploi  de  l'émélique 
a  dosés  fractionnées  est  en  grand  hon- 
neur eu  Angleterre  dans  les  diverses 
formes  d'affections  strumeuses,  soit 
de  la  conjonctive,  soit  de  la  cornée. 
Quelques  spécialistes  en  France  y  ont 
également  recours;  mais  il  serait  bon 
que  ce  moyen,  s'il  possède  l'efficacité 
qu'on  lui  attribue,  entrât  dans  la  pra- 
tique courante,  car  il  s'adresse  à  des 
maladies  trës-communes. 

Voici  comment  s'exprime  à  son  su- 
jet M.  Edwin  Ghesshire,  chirurgien 
à  l'hôpital  ophthalraologique  de  Bir- 
mingham et  Mjdland. 

<t  J'ai  employé  Témétique,  soit  seul, 
soit  additionné  d'opium,  si  souvent  et 
avec  tant  de  succès  dans  ces  affec- 
tions de  l'œil,  ordinairement  longues 
et  opiniâtres,  que  je  n'hésite  pa^  à  en- 
gager mes  confrères  à  en  faire  un 
usage  plus  fréquent. 

Pans  les  cas  d'ophthalmie  stru- 
meuse  qui  s'accompagnent  d'une 
pbolophobie  excessive,  j'ai  trouvé  que 
l'administration  intérieure  du  tartre 
stibié  à  des  doses  variant  de  un  ving- 
tième à  un  douzième  de  grain,  suivant 
l'âge  du  malade,  procurait  les  avan- 
tages les  pluà  décidés.  Son  efficacité 
étai|.  vraiment  remarquable  (Jans  des 
cas  où  la  quinine,  le  fer,  l'arsenic 
et  l'huile  de  foie  de  morue  avaient  été 
essayés  tour  à  tour  et  avaient  échoué. 
Aucun  remède,  à  ma  connaissance,  ne 
triomphe  aussi  constamment  et  d'une 
manière  aussi  complète  de  la  photo- 
phobie, ce  symptôme  si  pénible  dei; 
affections  oculaires  scrofuleuses. 

Dans  l'ophthalmie  phlycténulaire, 
dans  la  kératite  vasculaire  aiguë  et 
chronique  ou  pannus,  sans  complica* 
tion  de  blépharite  granuleuse  ou  de 


trichiasis,  remploi  continu  du  tertre 
stibié  à  petites  doses  arrête  les  pro* 
grès  de  l'affection  avec  beaucoup  dp 
sûreté  ;  on  peut  de  bonne  heure  com- 
biner avec  ce  moyen  l'usage  des  sti- 
mulants locaux,  combinaison  qui  peut 
être  continué,  au  besoin,  pendant 
longtemps,  sans  inconvénient  pour  la 
^anté  générale.  En  effet,  les  maladef 
auxquels  j'ai  fait  prendre  le  tartre  an- 
timonié,  soit  à  l'hôpital,  soit  dans  ma 
pratique  particulière,  —  et  j'ai  prescrit 
ce  médicament  dans  des  cas  très-nom- 
breux, —  m'ont  dit  presque  invaria- 
blement qu'ils  se  sentaient  plus  de 
force  et  d'énergie  pendant  le  temps 
qu'ils  prenaient  le  remède.  Il  est  bien 
entendu  que,  lorsqu'il  y  a  photopho- 
bie intense,  les  malades  doivent  être 
soustraits  à  l'action  de  la  lumière^ 
moyen  qui  agit  sans  aucun  doute  favo- 
rablement et  qui  ne  doit  pas  être  né- 
gligé ;  mais  il  est  remarquable  com- 
bien ce  symptôme  cède  plus  prompte- 
ment  lorsqu'on  a  recours  au  traitjement 
par  1  émétique,  tel  qu'il  vient  d'être 
indiqué.  » 

A  l'appui  de  ce  qui  précède,  un 
autre  praticien  anglais  est  venu  ap- 
porter'le  contingent  de  son  expérience 
personnelle.  M.  W.  Price,  chirurgien 
de  deux  hôpitaux  destinés  aux  scro- 
fuleux,  enfants  et  aduKes.  nous  ap- 
prend que  dans  les  six  dernières  an- 
nées il  a  eu  dans  son  service  cent  neuf 
cas  d'ophthalmie  strumeuse  chez  des 
sujets  au-dessous  de  quinze  ans  :  sur 
ee  nombre,  trente-huilavaienl  une  pho- 
tophobie intense,  et  vingt-cinq  étaient 
atteints  soit  de  kératite  vasculaire, 
soit  d'ophthalmie  pustuleuse.  Ils  ont 
tous,  ou  presque  tous,  été  traités  par 
le  tartre  stibié  à  doses  faibles,  mais  ré- 
pétées, et,  à  l'exception  d'un  très-petit 
nombre  de  cas,  avec  les  résultats  les 
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ping  avantageux.  (British  med.  journ» 
juin  1864.) 

Traitement  de  Tangine 
eoaeniieiise  par  la  glace,  les 
gargarlsmes'et  les  boissons 
glaeées.  Ayant  lu  dans  le  compte 
rendu  de  la  Revue  contemporaine 
qu'un  médecin  français,  à  la  Havane, 
avait  obtenu  les  meilleurs  résultats 
de  ces  moyens,  et  que  des  faits  sem»- 
blables  avaient  été  observés  dans  d'au- 
tres localités,  M.  le  docteur  Lacaze, 
de  Saint-Denis  (Réunion),  s'était  pro^ 
mis  de  recourir  à  ce  traitement  lors- 
que l'occasion  viendraii;  k  se  rencon- 
trer. Découragé  par  l'insuccës  trop 
fréquent  de  la  plupart  des  médications 
mises  ordinairement  en  us^ge,  il  s'est 
cru  autorisé  à  essayer  d'un  moyen 
qui  n'a  rien  d'irrattoanel;  d'après  ie^ 
faits  quMl  rapporte,  les  résultats  ob- 
tenus  seraient  de  nature  à  inspirer  de 
la  confiance. 

Le  â  avril  dernier,  aprës  que  déjà 
deux  enfants  dans  la  même  famille, 
Tun  de  deux  ans  et  demi,  l'autre  de 
treize  mois,  venaient  de  succomber  à 
une  angine  couenneuse  propagée  au 
larynx,  un  troisième  enuint,  garçon 
de  dix  ans,  ayant  été  atteint  à  son 
tour',  notre  confrère  obtint  des  parents 
ce  qui  lui  avait  été  refusé  pour  les 
deux  précédents  sujets,  dé  tenter 
l'effet  de  la  glace.  Le  jeune  malade 
était  dans  l'état  suivant  :  chaleur  à  la 
tête,  fièvre  légère,  glandes  et  gan- 
glions sous^maxiiltnnes  engorgfés, 
amygdales  tuméfiées ,  anfractueuses  , 
recouvertes  en  partie  de  faussés  mem- 
branes ;'  dans  Tarrière-gorge ,  deux 
bandes  blanchâtres  assez  épaisses.  La 
glace  fut  employée  immédiatement: 
Umonade  de  tamarin  j^acée;  toutes 
les  heures  ;  gargarisme  fait  avec  une 
décoction  oe  plantes  astringentes, 
glacé,  toutes  lés  demi  -  heures  ;  de 
temps  en  temps  un  glaçon  est  placé 
dans  la  bouche.  Le  3,  au  matin,  les 
amygdales  sont  à  peu  près  nettoyées; 
les  bandes  couenneuses  du  fond  de  la 
gorge  ont  beaucoup  diminué;  la  mu- 
queuse est  rosée,  lisse.  Toute  la  joar- 
née  les  mêmes  moyens  sont  continués. 
Alimentation  légère.  Le  soir,  le  mieux 
continue;  les  amygdales,  sensiblement 
diminuées,  offrent  encore  quelques 
points  blancs,  mais  très  amiiicis. 
Mêmes  moyens  plus  espacés  dans  la 
nuit.  Le  4,  au  matin,  la  gorge  pres- 
que dans  l'état  naturel,  à  peine  quel- 
ques traces  légères  de  fausses  mem- 
branes ;  le  cou  dégonflé  ;  le  jeune 
malade  n'éprouve  plus  aucune  gêne 


et  demande  à  sortir;  aliments.  Le 
soir^  nulles  traces  de  taches;  mu- 
queuse lisse,  d*un  rouge  vif;  un  peu 
de  toux  sèche.  Cessation  de  la  glace, 
fioissons  adoucissantes  ;  transpiration 
abondante.  Le  lendemain,  gorge 
nette;  guérison. 

Le  même  résultat  fut  obtenu  tout 
aussi  rapidement  chez  une  jeune  ser- 
vante de  sept  à  huit  ans,  atteinte  k 
son  tour,  le  3  avril,  dans  la  même 
maison.  Le  6,  la  guérison  était  com- 
plète. 

Enfin,  M.  Lacaze  a  eu  recours  an 
même  moyen,  également  avec  succès, 
chez  un  eni^nt  dé  dix  mois,  vu  en 
consultation  avec  les  docteurs  Azéma 
et  Richard  ;  seulement  l'âge  obligea  à 
des  modifications  dans  le  mode  d'ap-^ 
plication.  C'était,  dit  l'auteur,  un  cas 
Complet  de  diphthérite  :  toute  la  gorgé 
envahie,  ainsi  que  les  narines,  qui 
laissaient  écouler  une  matière  muco^ 
purulente  caractéristique;  ganglions 
du  cou  énormes,  face  pâle,  respira- 
tion gênée,  voix  rauque,  mais  non 
croupale.  L'eau  glacée  simple  est  in<^ 
jectée  toutes  les  demi-heures  dans  la 
gorge  et  les  narines  ;  un  petit  glaçon 
est  maintenu  de  temps  à  autre  dans  la 
bouche  par  la  mère.  Au  bout  de  vingts  ^ 
quatre  heures  amélioration  sensible; 
ta  gorge,  les  narines  se  nettoient;  la 
muqueuse  apparaît  rosée  et  lisse.  Con- 
tinuation déà  mêmes  moyens  pendant 
trois  jours.  Alors  apparaît  une  bron^ 
ehite  fntènse  générale.  La  voix  n'esl 
pas  croupale.  On  cesie  la  glace  ;  un 
vésidâtoire  est  iappliqué  sur  la  région 
sternale.  Les  am'ygdâles  toujours  tu- 
méfiées, mais  rosées,  avec  quelques 
taches  insignifiantes.  La  respiration 
est  gênée  ;  le  pouls  fréquent,  déprimé. 
Boiifsons  gommées';  bouillon  léger^ 
Au  bout  de  douze  jours  la  convales- 
cence es!  bien  établie.  Les  amygdales 
restent  encore  un  peu  tuméfiée*  ;  Par*- 
rièt^-gorge  est  nélle. 

Tels  sont  les'  faits  publiés  par  le 
docteur  Lacaze.  Nous  ne  pensons  pas 
qu'il  y  ait  lieu  de  leur  opposer  une 
in  de'non-recevoir  appuyée  sur  une 
\(|ue^t{on  de  diagnostic.  Les  deux 
Morts  par  croup  qui  ont  précédé  de 
peu  de  jours  le  premier  de  ces  cas, 
la  transmission  à  d'autres  enfants  dans 
la  même  maison,  et,  dans  le  dernier 
cas,  l'examen  fait  par  une  consultation 
de  médecins,  sont  des  garanties  sé- 
rieuses. Or,  l'angine  couenneuse  est 
une  maladie,  on  peut  le  dire,  contre 
laquelle  toutes  les  expérimentations, 
pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  absur- 
des,  sont  justifiées.   Nous  espéroHs 
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qu'on  répétera  ceUe*ci ,  qui  nous 
•emble  d'ailleurs  en  elle-même 
exempte  d'inconvénients.  (Canton  m^cj.^ 
juillet  1864.) 


Trente  f^rammes  de  sulfate 
de  qnijDine  administrés  par 
erreur.  Les  erreurs  en  médecine, 
comme  en  toutes  choses,  portent  avec 
elles  leur  enseignement.  C'est  ce  qui 
nous  engage  à  rapporter  le  fait  sui- 
vant. 

Le  docteur  Hayler,  médecin  mili- 
taire, faisant  sa  visite  à  la  caserne, 
trouva  un  soldat^  Suisse  de  nation,  âgé 
de  trente  ans,  de  petite  taille,  mais 
de  forte  constitution,  qui  était  atteint 
d'une  rechute  de  fièvre  intermittente, 
et  lui  prescrivit  une  petite  dose  de 
sulfate  de  quinine.  En  même  temps,  il 
donna  l'ordre  à  un  homme  d'aller 
chercher  à  l'hôpital  1  once  de  ce 
même  médicament,  afin  d'en  avoir  à 
sa  disposition  à  tout  événement.  A  son 
retour,  celui-ci  supposant  que  c'é- 
tait là  la  dose  qui  devait  être  prise, 
délaya  dans  un  verre,  avec  suffisante 

3uantité  d'eau,  la  totalité  du  contenu 
u  flacon,  et,  en  présence  de  plusieurs 
autres  soldats,  la  fit  prendre  au  pa- 
tient qui,  bien  qu'il  trouvât  le  remède 
extraordinairement  amer,  ne  s'arrêta 
que  lorsqu'il  eût  tout  ingéré.  Le  doc- 
teur Uayler,  en  apprenant  ce  qui  s'é- 
tait passé,  s'empressa  de  visiter  le 
malade  et  se  livra  à  une  enquête  qui 
ne  lui  laissa  aucun  doute  sur  la  réalité 
du  fait.  Chose  qui  semble  incroyable, 
à.l'exceplion  d'une  surdité  complète 
et  d'une  sorte  de  stupeur,  il  ne  se 
manifesta  aucun  effet  lâcheux,  et  l'on 
n'administra  aucun  antidote. Le  malade 
transporté  à  l'hôpital,  y  fut  gardé  en 
observation  pendant  huit  jours,  au 
bout  desquels  il  sortit  dans  un  état  de 
santé  parfaite,  et  complètement  déli- 
Tré  de  sa  fièvre  d'accès,  qui  n'a  pas  re- 
paru depuis. 

Inutile  de  dire  que  le  médicament, 
fourni  par  la  pharmacie  d'un  hôpital 
militaire,  ne  pouvait  être  falsifié.  Il 
eût  été  intéressant  d'analyser  pendant 
les  jours  suivants  les  excrétions  du 
malade,  afin  de  rechercher  si  la  tota- 
lité delà  substance  ingérée  avait  été  ab- 
sorbée ;  mais  cette  analyse  a  été  né- 
gligée. Il  reste  donc  de  ce  fait,  qu'un 
homme,  atteint  de  fièvre  intermittente 
récidivée,  a  pu  ingérer  une  dose 
aussi  énorme  de  sulfate  de  quinine 
impunément  et  sans  éprouver  à  un 
degré  excssivement  intense  l'action 
physiologique  caractéristique  de  cette 


substance.  {Med.  Times  and  Gca.  el 
Dublin  med,  Press. ,  mai  1864.) 

Cicatrices  d'ailoimfeiiieBt , 
application  ik  l'étroitesse  d«L 
méat  cliez  un  sujet  hypos- 
pade.  Malgré  les  efforts  des  chirur- 
giens, Tart  était  resté  presque  toujourg 
impuissant,  sinon  pour  agrandir,  du 
moins  pour  tenir  agrandies,  après  les 
avoir  incisées  ou  dilatées,  les  ouver- 
tures naturellement  ou  accidentelle- 
ment trop  étroites  ;  en  un  mot,  pour 
détruire  les  adhérences  formées  par  les 
tissus  de  cicatrices.  Amussat  a  imaginé 
un  procédé  qu'il  a  appliqué  dans  un 
grand  nombre  de  cas  et  à  Taide  duquel 
il  a  pu  obtenir  l'agrandissement  per- 
manent d'ouvertures  trop  étroites, 
tels  que  le  méat  urinaire,  le  prépuce, 
l'anus,  la  destruction  de  brides  et 
d'adhérences  consécutives  aux  brûlu- 
res, etc.  Ce  procédé  consiste  à  aviver 
tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours, 
l'angle  de  la  plaie  qui  a  été  faite,  aûu 
de  détruire  la  membrane  pyogénique, 
qui  tend  toujours,  en  s' organisant,  à 
rapprocher  les  deux  bords  de  la  solu- 
tion de  continuité.  L'angle  ainsi  mis 
dans  l'impossibilité  de  se  cicatriser 

firématurément,  les  deux  surfaces  de 
'incision  se  cicatrisent  isolément. 

M.  le  docteur  Amussat  fils  nous  a 
montré,  il  y  a  quelque  temps,  un  ré- 
sultat complet  obtenu  à  l'aide  de  ce 
procédé. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  lui 
fut  adressé  le  2  novembre  1863,  pour 
remédier  à  un  vice  de  conformation  de 
l'urètre.  Ce  jeune  homme  est  hypos- 
pade  ;  quand  on  relève  la  verge,  on 
voit  sous  le  gland,  au  niveau  de  la 
couronne,  deux  orifices  pouvant  ad- 
mettre un  stylet  de  trousse.  L'orifice 
antérieur  conduit  à  un  cul-de-sac  de 
1  centimètre  de  profondeur;  le  pos- 
térieur, placé  k  3  millimètres  en  ar- 
rière et  au-dessous  du  premier,  est 
le  méat  urinaire.  Ce  jeune  homme  ra- 
conte quMl  a  toujours  uriné  par  un  jet 
très-fin,  et  qu'étant  tout  jeune  on  lui 
a  fait  une  opération  qui  n'a  pas  réussi. 
Au  mois  de  mai  1863,  il  contracta  une 
urétrite,  qui  fut  traitée  par  les  moyens 
ordinaires;  l'urine  vint  alors  plus  dif- 
ficilement, et  à  la  fin  d'octobre,  le 
méat  étant  collé  le  matin,  il  était 
obligé  de  l'ouvrir,  non  sans  difficulté, 
avec  une  épingle.  Il  fit  part  de  cette 
circonstance  à  son  médecin,  M.  le  doc- 
teur Naudin,  qui  l'engagea  à  consulter 
M.  Amussat  fils.  !Notre  confrère  ayant 
constaté  le  vice  de  conformation  que 
nous  avons  décrit,  reconnut  qu'une 
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opération  pondait  seule  rendre  au 
méat  sa  dimension  normale.  Le  5  no- 
vembre^ assisté  de  M.  le  docteur  Nau- 
din,  H.  Âmussat  introduisit  dans  Tu- 
rëtre  une  sonde  cannelée  très- fine,  et 
à  Vaide  d'un  bistouri  conduit  dans  sa 
rainure,  il  débrida  le  méat  naturel,  de 
maniëre  à  pouvoir  introduire  une  bou- 
gie de  9  millimëtres.  Une  sonde  fut 
placée  à  demeure^  et  retirée  le  lende- 
main. 

A  dater  de  ce  jour,  notre  confrëre 
aviva  chaque  matin,  à  Taide  d^un  té- 
notoroe,  l'angle  de  la  plaie  jusqu^au 
iS  du  même  mois,  et  de  temps  en 
temps  le  malade  dut  introduire  une 
bougie  conique.  A  cette  époque,  les 
lëvres  du  méat  étant  cicatrisée  isolé- 
ment, on  se  contenta  de  passer  de 
temps  à  autre  une  bougie  de  8  milli- 
mètres.  {Gaz.  des  hùpitauxyimn  1864.  ) 

Plaie  de  la  faee.  revriviflea- 
tlon  d*an  vraste  lambeaa.  Nous 
avons  souvent  consigné  dans  notre 
recueil  des  faits  témoignant  des  res- 
sources de  la  nature  pour  la  revivifica- 
tion  de  parties  presque  complètement 
séparées  du  corps;  mais  on  a  rare- 
ment occasion  d'en  observer  dans  les- 
quels le  lambeau  soit  aussi  considéra- 
ble que  dans  le  cas  suivant. 

Un  Arabe,  robuste  et  bien  constitué^ 
fut  apporté  à  Vhdpital  militaire  d'Or- 
léansville,  en  novembre  1861,  dans  le 
service  de  M.  Yallin,  médecin  en  chef, 
pour  deux  plaies  étendues,  l'une  de 
l'épaule,  que  nous  ne  ferons  que  men- 
tionner, l'autre  de  la  face. 

Un  coup  de  yatagan  avait  été  porté 
obliquement  sur  la  face,  de  gauche  à 
droite.  La  plaie  partait  de  la  lèvre  in- 
férieure^ remontait  sur  la  supérieure, 
divisait  obliquement  la  narine  du 
même  côté  et  le  cartilage  nasal,  dé- 
chirait les  deux  tiers  externes  de  la 
paupière  inférieure  gauche^  et  la  lame 
de  1  instrument,  arrivée  sur  l'éminence 
malaire,  avait  glissé  sur  cet  os  et  s'é- 
tait arrêtée  dans  la  lèvre  supérieure, 
vers  la  commissure  gauche,  à  1  centi- 
mètre environ  de  celle-ci.  Ce  large 
lambeau,  qui  comprenait  le  nez  avec 
tes  cartilages,  la  partie  antérieure  du 
inaxiUaire  supérieur  avec  les  quatre 
dents  incisives  qu'il  supporte,  était 
complètement  détaché  de  la  face,  et 
était  suspendu  sur  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  par  le  simple  pédicule 
que  lui  fournissait  la  lèvre  supérieure, 
pédicule  ayant  toute  l'épaisseur  de 
cette  lèvre ,  mais  pas  plus  de  6  milli- 
mètres d'étendue  en  hauteur.  Les  par- 
ties, avant  l'entrée  à  l'hôpital^  avaient 


été  rapprochées  an  moyen  de  dix  pointa 
de  suture  et  de  bandelettes  agglutina- 
tives.  Le  lendemain,  la  portion  de  la 
joue  gauche  qui  formait  presque  la  to- 
talité de  la  masse  charnue  du  lambeau, 
était  d'une  température  bien  inférieure 
à  celle  de  l'autre  côté  de  la  face  ;  le 
lambeau  paraissait  comme  flétri;  les 
quatre  incisives,  fixées  dans  leurs  al- 
véoles, lui  étaient  adhérentes.  A  l'aide 
d'un  fil  d'argent  elles  furent  assujet- 
ties aux  deux  premières  molaires,  les 
canines  faisant  défaut,  et  de  plus  main- 
tenues au  moyen  de  deux  petites  ban- 
delettes de  gutta-percha^  placées  l'une 
en  avant  et  l'autre  en  arrière.  Sous 
l'influence  de  fomentations  vineuses 
chaudes,  la  circulation  ne  tarda  pas  à 
redevenir  plus  active.  Mais,  en  partie 
par  le  fait  de  l'indocilité  do  malade^ 
qui  avec  sa  langue  repoussait  sans 
cesse  en  avant  les  incisives,  en  partie 

{lar  le  poids  du  lambeau  qui  tiraillait 
es  sutures,  celles-ci  se  déchirèrent, 
et  le  cinquième  jour  le  lambeau  avait 
glissé  et  le  nez  se  trouvait  porté  à  gau- 
che et  un  peu  en  bas.  Il  fallut  remettre 
les  parties  dans  leur  situation  normale, 
et  appliquer  de  nouvelles  sutures  ;  on 
en  mit  douze,  à  Taide  de  petites  épin- 
gles, suivant  la  circonférence  de  la 
plaie  :  le  fragment  du  maxillaire  por- 
tant les  incisives,  qui  ne  paraissait 
pas  devoir  se  réunir  par  cicatrisation 
osseuse,  fut  détaché  à  l'aide  du  bis- 
touri ;  et,  pour  prévenir  un  nouveau 
déplacement,  on  fit  équilibre  au  poids 
du  lambeau  au  moyen  de  deux  petits 
crochets  mousses,  introduits  dans  les 
narines  et  fixés  au  front  par  des  ban- 
delettes agglotinatives.  Dès  lors,  les 
choses  marchèrent. 

La  plaie  commença  à  se  cicatriser 
par  l'aile  droite  du  nez,  vers  l'angle 
externe  de  l'œil,  sur  la  pommette: 
mais  la  paupière  inférieure  avait  été 
tellement  meurtrie,  que  son  bord  libre 
disparut  dans  la  suppuration  ;  la  cica- 
trisation se  fit,  mais  avec  un  ectropion. 
11  fallut  recourir  au  bistouri  pour  avi- 
ver les  bords  de  la  plaie  de  la  lèvre 
supérieure,  qui  avaient  une  tendance 
à  se  cicatriser  isolément  ;  après  l'avi- 
vement,  les  bords  furent  rapprochés 
et  réunis  par  des  sutures  au  moyen 
d'épingles.  D'ailleurs,  la  cicatrisation 
s'était  faite  du  fond  de  la  plaie  à  la 
surface.  Le  16  janvier,  le  blessé  sor- 
tait de  l'hôpital  parfaitement  guéri,  k 
partl'ectropion,  qu'il  n'avait  pas  voulu 
se  laisser  opérer.  (Gaz.  ntéd.  de  VAl-» 
gérie  et  Gaz.  hebdom.y  mai  1864.) 
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EwuUloB  de  la  tête  da  pe- 
lé, ta  Ibxattoa  dt  rextréniité  ta* 
périeure  du  péroné  a  été  observée, 
dans  ce  cas,  chez  on  garçon  âgé  de 
neuf  ans.  Elle  paraissait  s'être  pro- 
duite pendant  que  ce  garçon,  en  sau- 
tant en  bas  d'un  mur  haut  de  six  pieds, 
s'était  beurté  le  côté  externe  du  genou 
contre  un  obstacle.  Les  signes  suivants 
ont  été  notés  par  Vauteur  :  la  jambe 
était  dans  la  demi-fiexion,  le  pied 
légèrement  dévié  en  dehors.  L'exten- 
sion et  les  flexions  complètes  de  la 
janbt  étaient  impos'tibleai  On  obser* 
▼ait  nna  saillie  anomale  au  oôté  ex- 


terne et  postérieur  de  la  jambe,  enyiroii 
3/4  de  pouce  en  arriéré  du  pt^tot*  bti 
la  tète  du  péroné  se  trouve  i  l'état 
normal;  on  constatait  dislinctement 
qu'à  cette  saillie  venait  s'insérer  lé 
tendon  du  biceps,  qui  était  fortement 
fendu^  et  offrait  de  temps  en  temps 
des  contractions  spasmodiques.  La 
réduction  fut  obtenue  facilement  par 
quelques  manipulations  ayant  pour 
effet  de  ramener  la  tête  du  péroné  en 
avant,  et  le  péroné  ne  montra  aucuna 
tendance  à  se  déplacer  de  noaveaa. 
(i4mer.  journ.  et  Gaz.  méiioale.  juin 
1864.) 
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TQAYAUX  AGâDIMIQUES. 


fédatloli  par  le  fvo|d  #rl|^ 
4|eiiel  de#  doaleavs  de  4-a^r 
epiiehenieii«.  Apx  jeqx  da  If.  Mor- 
tio^er  GranviU,  les  douleurs  ne  sopl 
pas  une  eondilion  indispensable  pour 
qu'il  se  pro4uise  des  contracMoQs  de 
l'utérus.  li  ^1  plo^ieurs  fois,  non  pa^ 
supprimé,  —  ce  n'est  pas  son  ))ut,  -- 
mais  atténué  la  douleur  4^  l'aceouche- 
ment,  en  appliquant  le  froid  sur  la 
partie  oji  elle  se  produit,  et  le  travail 
expulsifn'en  marchait  pas  moins  vite. 
Il  se  produit  même  alors  ceci  de  re- 
marquable, que  la  femme  croit  le  tra-r 
W\  suspendu  par  cela  seul  qu'elle  ne 
sent  pas  de  douleur,  tandis  que  l'aQ-i- 
Qoucueur  en  constate,  au  contraire,  par 
le  toucher,  le  progr^  sensible. 

M.  GranviU  propose  donc  l'usage  du 
froid  comme  moyen  d'atteindre,  avee 
moins  de  danger,  le  même  résultat  que 

ftar  les  anesthésiques.  Mais  il  faut  que 
e  froid  soit  persistant  et  intense,  qu'il 
soit  produit  par  un  mélange  réfrigé- 
rant, autr€ment  il  ne  rendrait  (que 
peu  de  services.  (Obst,  Sog.  of  Lcm- 
ion,  mai  1864.) 

'rraitement  de  l'irltt»  sy- 
philitique avee  aynéchlet  par 
la  fève  de  Galabar  et  le  stil* 
Date  d*atroplpe.  Au  point  de  vue 
physiologique,  on  peut  considérer  la 
lève  de  Calabar  comme  l'antagoniste 
de  l'atropine  dans  son  action  sur  l'iris. 
De  plus,  l'atropine  paralyse  le  muscle 
ciliaire  et  déplace  le  point  visuel  en 
produisant  la  presbytie;  tandis  que  la 
lève  de  Calabar  a  pour  effet  de 
rapprocher  beaucoup  le  point  visuel 
en  l'assimilant  à  la  myopie,  sans  que 
le  point  normal  en  softaltéré.Quelleque 
soit  d'ailleurs  la  rétraction  pupillaire 
après  l'emploi  de  la  fève  de  Calabar,  elle 


augmente  encore  si  on  fait  tomber  sut 
cette  pupille,  au  moyen  d'une  loup#j 
les  rayons  lumineux  concentrés.  Les 
effets  de  Tatropine  persistent  pAos 
longtemps.  Il  est  ordinaire  qu'un  «ni 
soumis  k  son  action  ne  revienne  pas  i 
son  état  normal  avaut  sept  ou  hoii 
jours,  tandis  que  l'action  de  la  feveda 
Calabar  0st  à  peine  de  quelques 
heures. 

Les  applications  thérapeutiques  dér 
rivent  de  ces  propriétés  physi(4ogi* 
ques.  En  alternant  son  emploi  avec 
celui  de  Tatropine,  M.  Petit  s'est  pro- 
pos^ pour  but  de  causer  des  dilatations 
et  des  rétrécissements  successifs  qui 
ont  surtout  pour  résultat  de  déchirer 
les  brides,  les  synéchies  antérieures  «t 
postérieures  de  l'iris. 

L'emploi  de  la  fève  de  Calabar  est 
tout  rationnel  dans  la  mydriase  ;  elle 
vient  puissamment  en  aide  daps  le 
glaucome  pour  pratiquer  l'iridectomie, 
car  l'iris  contracté  est  plus  facilement 
saisi  et  coupé.  En  outre  de  ces  appli- 
cations, en  quelque  sorte  mécaniques, 
on  sait  que  l'atropine  doit  être  consi- 
dérée comme  un  véritable  autiphlogis- 
tique  dans  les  grandes  inflammations 
et  les  douleurs  vives  de  la  plupart  des 
opbtbalmies  graves.  (Société  centrale 
de  méd.  du  Nord,  avril  1864.) 


nionvel    instrument     pour 
pratiquer  la  vaceination.  M.  I. 

Charrière  ^  présenté  à  l'Académie  un 
nouveau  vaccinateur  de  Tinvention  du 
docteur  Chassagny  (de  Lyon)  et  fondé 
sur  les  phénomènes  physiques  de  la 
capillarité.  Ainsi  que  le  montrentles  fi- 
gures ei-jointes,  cet  instrument  se  com- 
pose d'un  réservoir  A  (flg.  i),  terminé 
par  une  extrémité  capillaireqoi  se  rea- 


_gl  _ 


plit,  soit  en  présentant  cette  extrémité 
à  la  gouttelette  d'une  pustule  vacci- 
nale, soit  en  soufflant  dans  son  inté- 
rieur le  contenu  d'un  tube.  Deux  ai- 
guilles G,  accolées  l'une  à  l'autre,  sont 
enfermées  dans  ce  réservoir,  on  les 


ceux  de  M.  Flourens,  nous  ^^ypns  ni^ 
commencer  et  coiitinqer,  depuis  plur 
sieurs  années,  nos  opérations  d^éviiie- 
ment,  sans  recourir  à  des  expériepces 
directes  sur  les  anjraaux  ;  mais  noiis 
avons  cm  devoir  comble^  aujpm:^'^] 


foit  pénétrer  sous  l'épîderme  en  ap- 
puyant plus  ou  moins  fortement  et 
d'une  manière  plus  ou  moins  oblique 
leur  extrémité  contre  ia  peau.  On  peut 
ainsi  faire  une  vingtaine  de  piqûres 
fans  recharger  l'instrument. 


Des  résections  longltvdll- 
Bttles  eomme  procédé  d'évi- 
4i«m«n«  des  os.  Dans  le  grand 
nomjire  d'évidementsdesosdont  9009 
avons  publié  les  observations,  dit 
M.  Sédiilot,  nous  avons  signalé  la  ré- 
section longitudinale  du  tibia,  du  fémur 
et  des  autres  os  do  squelette,  comme 
un  des  moyens  d'arriver  au  canaj  Qiér 
dullaire  et  d'enlever  avec  la  gouge,  la 
rogine,  la  scie,  le  trépan,  les  ciseaux 
et  les  divers  ostéotomes,  les  parties 
malades,  ou  de  les  détruire  par  la  cçiu- 
térisation  ignée. 

Le  but  principal  de  ces  opérations 
était  de  laisser  intacte  une  surface  os- 
seuse pérlostée,  capable  de  conserver 
au  membre  sa  longueur,  sans  détruire 
les  insertions  musculaires  les  plus  im- 
portantes, et  de  fournir  àla  régénéra- 
tion des  os  les  éléments  d'une  activité 
réparatrice  complète,  par  la  transfor» 
maiion  ostéoplaslique  des  cellules  plas- 
matiques  du  périoste  et  de  la  couche 
osseuse  évidée. 

Celte  méthode,  dont  les  avantages 
n'ont  pas  été  contestés,  était  la  suite 
et  la  conGrmation  des  règles  curatives 
tracées  par  les  plus  anciens  et  les 
meilleurs  observateurs,  et  se  présen- 
tait avec  la  double  recommandation 
d'tine  filiation  scientifique  non  inter- 
rompue et  d*une  explication  rationnelle 
de  laits  jusqu'alors  purement  empiri- 
ques, dont  la  valeur  avait  été,  à  plu- 
sieurs reprises  et  particulièrement  de 
nos  jours,  mise  en  doute  et  corobaltue. 

Eclairé  par  l'histoire  de  notre  art 
«(  par  les  remarquables  travaux  de 

eubamel,  de  Troja.  de  Macdopal,  de 
éine,  de  Swan,Wirchow,  etc.,  et  par 


cette  lacune  et  en  instituer  quelaues- 
tines,  pour  mieux  montrer  la  supério- 
rité de  cette  méthode  sur  les  resec- 
tions sous-périostées,  telles  qu'elles 
ont  été  si  souvent  répétées  sur  les  ani- 
inau.K  et  appliquées  à  la  {f^atbologie 
humaine,  avec  des  résultats  encore  fort 
douteux.  lions  avons  ainsi  acquis  It 
preuve  qu'on  pouvait  ^nlever  la  moitié 
^i  les  deux  tiers  de  toute  la  longueur 
des  diaphyses,  en  creUsout  et  éVidaùt 
le  c^nal  médullaire,  sans  compromet^r 
tre  ni  la  longq^ur,  ni  la  solidité,  pf 
ies  usages  des  membres,  dont  les  os  se 
régénèrent  avec  une  perfection  ]uS- 
qu  ici  inconnue. 

J';ii  présenté  à  la  Spcjét^  4p  iBé49- 
cîne  de  Strasbonrff  plusieurs  hufp^f i}s, 
ddht  un  de'  mes^ confrères  'et'  amis, 
M.  le  docteur  Marmy,  avait  enlétlS'n 
mpiM^  et  les  deux  tiers  par  4es  résec- 
tions longitudinales,  avec  éyidemept 
des  portions  osseuses  conservées  et  ré> 
duites  à  une  épaisseur  de  2  millimè- 
tres, et  les  os  s'étaient  si  bien  repro- 
duits, qu'il  e^i  été  difficile  de  les 
diistinguer  des  os  sains  du  membre 
opposé. 

Dans  une  de  ces  expériences,  faite 
sur  un  chien  de  dix  à  douze  ans,  et 
chez  leque)  une  resection  sous-pério^ 
tée  de  3  Centimètres  avait  complète- 
ment échoué,  sans  la  moindre  trace 
d'ossification,  et  oii  Vos  enlevé  avait 
été  remplacé  par  un  simple  cordon  li- 

f[amenteux,  Tévidement  par  resectio^ 
ongitudin&le  de  la  hioitiè  de  l'épais- 
seur de  la  diaphyse  humérale  avait 
parfaitement  répssi,  et  l'os  s'était  to*- 
talenient  et  régulièrement  reformé. 

J'ai  examine  plusieurs  fois  des  os  en 
voie  de  régénération,  à  diverses  pé- 
riodes de  semblables  expériences,  et 
j'a|  vu  les  nouvelles  couches  osseuses 
se  déposer  sous  le  périoste  conservé  et 
à  nritérieur  de  l'os  évidé,  comme  Je 
l'avais  déjà  observé  sur  l'homme,  ainsi 
qu'on  P«ut  s'eu  convaincre  en  jetant 
les  yeux  sur  le9  plancji^^  ^^  ^f^^  9^' 
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Yntge  {De  révidement  des  os,  in-S», 
avec  planches.  Paris.  i860). 

Ces  résultats  sont  ae  nature  à  inspi- 
rer ane  légitime  hardiesse  à  la  chirur- 
gie conservatrice  et  réparatrice,  dans 
nn  certain  nombre  d'affections  oU  la 
mutilation  et  la  perte  des  membres 
paraissaient  inévitables. 

Plein  de  confiance  dans  les  progrès 


de  l'art,  nous  avons  appliqué  notre 
méthode  aux  extrémités  articulairea, 
dont  une  partie  a  été  évidée  au  moyen 
de  résections  longitudinales  on  obli« 
ques,  et  nous  aurons  l'honneur  d*eii 
communiquer  prochainement  les  ré- 
sultats. (Compte  rendu  de  VAc<id,  des 
sciences,  juin.) 


VARIÉTÉS. 


Le  typMographe  Passart. 

Par  M.  F058&AGRITIS. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  s'occupe  avec  un  soin  tout  particulier  des  moyens 
prothétiqnes  qui  ont  pour  but  de  remédier  aux  mutilations,  et  ses  lecteurs  lui 
ont  déjà  rendu  cette  justice  sans  aucun  doute,  qu'il  a  mis  en  relief  le  côté  véri- 
tablement scientifique  de  cette  question  et  quUl  l'a  enlevée  au  domaine  du  par 
mécanisme  pour  la  faire  entrer  dans  celui  de  la  chirurgie  la  plus  élevée.  Il  obéit 
anjourd*hni  encore  à  cette  tendance  en  signalant  un  trës-s impie  et  très- ingé- 
nieux appareil  qui  permet  aux  aveugles  d*écrire  avec  une  célérité  et  une  sûreté 
de  main  qui  laisse  véritablement  peu  à  désirer. 

De  tout  temps  on  s'est  efforcé^  à  l'aide  de  procédés  variés  d'éducation  et  d'ap- 
pareils ingénieux,  de  suppléer  en  partie  le  sens  qui  manque  aux  aveugles,  et 
de  leur  permettre  de  joindre  la  pensée  écrite  à  la  parole  exprimée  ;  mais  ces 
tentatives  n'ont  jamais  complètement  réalisé  le  but  :  les  appareils  étaient  on 
trop  compliqués  ou  d^un  mécanisme  trop  lent,  double  empêchement  à  la  réali- 
sation de  leur  emploi.  Le  typhlographe  Passart  constitue,  sous  ces  deux  rap- 
ports, un  progrès  très-réel,  et  nous  ne  doutons  pas  que  l'usage  ne  s'en  répande 
très-rapidement.  Les  circonstances  dans  lesquelles  T inventeur  l'a  imaginé  sont 
d'ailleurs  singulièrement  touchantes  et  fait  autant  d'honneur  à  son  cœur  que  l'in- 
géniosité de  cet  appareil  en  fait  k  son  esprit.  Un  juge  très-compétent,  M.  Guadet, 
chef  de  l'enseignement  à  l'institution  impériale  des  jeunes  aveugles  de  Paris, 
les  a  racontées  dans  les  termes  suivants  :  a  Un  avocat  d'Avranches,  devenu 
aveugle  depuis  quelque  temps,  déplorait  souvent  devant  M.  Passart  l'impossi- 
bilité oii  il  était  d'écrire.  M.  Passart  chercha  et  composa  pour  lui  un  petit  mé- 
canisme à  Taide  duquel  il  put  former  une  écriture  lisible  et  régulière.  L'auteur 
de  ce  mécanisme,  ancien  officier,  pensant  que  son  invention  pourrait  être  utile 
à  d'autres  malheureux  frappés  de  cécité,  fit  part  de  son  invention  à  l'un  de  ses 
amis  de  Paris»  M.  Hubert-Yalleroux,  en  le  priant  de  lui  indiquer  les  modifica- 
tions dont  il  jugerait  le  mécanisme  susceptible.  La  description  de  l'appareil 
était  accompagnée  d'une  lettre  écrite  par  l'aveugle  en  faveur  duquel  la  machine 
avait  été  inventée.  L'écriture  de  cette  lettre    laissait  certainement  à  désirer, 
mais  certaines  modifications  légères  ont  permis  à  l'auteur  d'éviter  quelques  dé- 
fauts et  d'arriver  à  un  fonctionnement  à  peu  près  irréprochable.  Cette  lettre, 
adressée  comme  spécimen  à  M.  Guadel,  était  conçue  dans  les  termes  suivants  : 
c  Aveugle  depuis  vingt-trois  ans,  je  ne  pouvais  plus  écrire  :  le  génie  inventif 
c  du  capitaine  Passart,  inspiré  par  l'amitié  la  plus  dévouée,  m'a  rendu  l'usage 
c  de  eette  préciease  faculté. 
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c  Je  puis  aujourd'hui^  avec  le  secours  de  son  typhlographe^  couTrir  en  quel- 
«  ques  minutes,  d'une  écriture  lisible  et  convenablement  espacée^  quatre  (le  mot 
u  pages  est  passé)  de  papier  à  lettre. 

c  Je  ne  trouve  pas  d'expressions  pour  peindre  mon  bonheur  et  ma  recon» 
a  {une  ligne  blanche)  naissance.  Ils  sont  immenses  comme  le  service  rendu  par 
c  H.  Passart  à  son  ami,  aux  aveugles,  à  Thumanité. 

a  5  juUlet  1862.  a  Signé  :  B*'*.  > 

«  L'inventeur  de  cet  appareil  a  bien  voulu  le  soumettre  à  notre  jugement, 
avec  les  dernières  modifications  qu'il  lui  a  fait  subir,  et  l'épreuve  que  nous  en 
avons  faite  nous-même  et  que  d'autres  personnes  en  ont  faite  sous  nos  yeux, 
nous  permet  d'exprimer  sur  son  utilité  l'opinion  la  plus  favorable.  Il  est  d'ail- 
leurs d'une  trës-grande  simplicité,  comme  la  description  suivante  le  démontre. 

<  Tons  les  mécanismes  adaptés  jusqu'ici  au  but  qu'a  réalisé  le  typhlographe 
Passart  ont  pour  principe  une  règle  mobile  que  l'aveugle  est  obligé  de  manœu- 
vrer et  de  suivre  dans  ses  mouvements  ;  mais  cette  manœuvre,  que  la  vue  ren- 
drait très-simple,  est  extrêmement  délicate  pour  l'aveugle,  et  il  n'est  jamais  sûr, 
quelque  attention  qu'il  y  mette,  de  placer  sa  tringle  dans  une  direction  hori- 
zontale et  par  suite  de  ne  pas  tracer 'des  lignes  obliques  empiétant  les  unes  sur 
les  autres.  La  substitution  d'une  planchette  à  une  tringle  n'a  obvié  qu'en  partie 
à  cet  inconvénient.  Le  typhlographe  Pâssart  repose,  au  contraire,  sur  l'im- 
mobilité de  la  tringle,  et  sur  la  mobilité  du  papier,  qu'un  mécanisme  très- 
simple  fait  avancer  d'une  mesure  déterminée  à  la  fin  de  chaque  ligne. 

<(  L'appareil  se  compose  d'un  pupitre  en  bois  ordinaire  recouvert  d'un  appuie- 
main  en  fer-blanc  vernissé.  Le  côté  supérieur  de  cet  appuie-main  est  muni 
d'une  tringle  mince  sur  laquelle  glisse  un  curseur  en  bois,  légèrement  excavé, 
dans  lequel  repose  l'annulaire  de  l'écrivain.  Un  arrêt  à  vis  court  également  sur 
la  tringle  et  peut  être  fixé  sur  divers  points  de  son  étendue,  de  façon  à  limiter 
le  champ  du  curseur  suivant  la  longueur  qui  doit  être  donnée  aux  lignes  d'é- 
criture. La  planchette  supérieure  du  pupitre  porte  deux  rouleaux  faisant  lami-* 
noir  qui  sont  mus  par  un  levier  à  bascule  manœuvré  par  la  main  gauche  de 
l'aveugle.  La  feuille  de  papier  passe  entre  ces  deux  rouleaux  et  s'avance  d'une 
largeur  déterminée  à  chaque  mouvement  du  levier.  S'il  ne  s'agit  plus  d'une 
lettre,  mais  bien  d'une  bande  de  papier  indéfiniment  longue,  qu'il  fout 
couvrir  d'écriture,  elle  s'enroule  sur  un  rouleau  additionnel,  et  un  quatrième 
rouleau,  placé  dans  la  cavité  du  pupitre,  permet  au  papier  une  sorte  de  mouve- 
ment sans  fin,  à  la  faveur  duquel  une  surface  écrite  rentre  dans  le  pupitre  au 
fur  et  à  mesure  qu'une  surface  blanche  de  même  dimension  vient  se  placer  au 
devant  de  la  tringle  fixe.  Les  rouleaux  sont  recouverts  de  papier  buvard  pour 
sécher  l'écriture,  mais  ils  peuvent,  de  l'avis  de  M.  Passart,  être  remplacés  avec 
avantage  par  des  tubes  de  caoutchouc  qui,  à  raison  de  leur  élasticité,  convien- 
nent mieux  pour  opérer  la  traction  des  papiers  de  diverses  épaisseurs  qui  doi- 
vent être  engagés  sous  ces  rouleaux. 

La  manœuvre  de  cet  appareil  est  des  plus  simples  et  n'exige  presque  aucune 
habitude.  La  tranche  supérieure  du  papier  est  pincée  entre  les  deux  cylindres 
par  un  mouvement  du  levier-bascule  et  l'arrêt  à  vis  est  fixé  à  la  longueur  que 
doivent  avoir  les  lignes.  Gela  fait,  l'écrivain  place  l'annulaire  de  la  main  droite 
sur  le  curseur,  ou,  s'il  le  juge  plus  commode,  saisit  l'angle  gauche  du  curseur 
entre  le  médius  et  l'annulaire.  Il  n'y  a  pas  ici  de  règle  fixe,  pas  plus  qu'il  n'y 
en  a  pour  la  position  respective  des  doigts  dans  l'écriture  ordinaire.  Chacun  a 
tes  habitudes,  et  l'aveugle  finit  instinctivement  par  trouver  les  siennes.  11  écrit 
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lldH  iiiléf  lirémlëre  \\fûè,  ptils  arrive  à  Farrèt  qui  en  indique  la  fin,  il  fait 
Pouvoir  le  levier  avec  la  main  gauche,  ramène  le  curseur  au  point  de  départ, 
trace  une  seconde  ligne,  fait  de  nouveau  cheminer  le  papier  et  ainsi  de  suite. 
Cette  sttccessioti  dé  manœuvres,  qu'il  est  difficile  de  décrire  en  peu  de  mots, 
ëât  en  réalité  trbs-rapidê,  et,  avec  de  Thabitude,  l'aveugle  peut  très-bien  arri- 
ver à  une  vitesse  graphique  à  peu  près  ordinaire. 

«  Nous  atons  tait  Fessai  de  cet  appareil,  les  yeux  bandés,  et  si  le  résultat  de 
cette  èi^t'euve  ii*a  pas  été  d'une   très-grande  beauté  calligrahique,  cela  tient 
iîtmptëinent  à  ce  que^  les  yeux  ouverts,  il  nous  eût  été  interdit  d'y  prétendre; 
là  régularité  des  ihots  et  des  lignes,  Tuniformité  des  inlervalles^  ne  laissaient 
vèHtablement  rien  à  désirer.  Aussi  devons-nous  recommander  d'une  manière 
liréââattte  l'adoption  de  ce  iyphlographe  qui,  pour  inodeste  qu'elle  soit  en  appa- 
fencë^iidus  parait  une  invention  véritablement  utile.  L'auteur,  qui  n'est  pas  mé- 
decin, mériterait  de  t'ètré  parle  cariactère  désintéressé  et  philanthropique  de  son 
but  et  la  libéralité  de  ses  intentions.  «Je  n'ai  point,  m'écrit-il,  pris  de  brevet  et 
ii*ai  j)osé  aux  personnes  auxquelles  j'ai  |ait  cadeau  de  mon  invention  que  de^x 
conditions:  la  première,  que  le  prix  de  vente  n'excéderait  pas  24  francs;  la 
seconde,  qu'elles  donneraient  un  instrument  aux  aveugles  indigents  sur  trois 
'4'ui  seraiérit  vendus  à  ceux  pouvant  ies  payei;.  Un  certificat  de  médecin,  léga- 
liée  pâi*  le  maii'ë  de  la  coinihune,  justifiera  ^  la.fois  et  de  la  cécité  et  de  l'indi- 
|èiicé.  À  ces  conditions,  j'ai  décliné  tout  droit  d'inventeur,  ne  réservant  pour 
moi  que  là  doiibêiir  d'avoir  pu  contribuer  à  amoindrir  des  misères.  »  Ce  sont 
jà  dé  nobles  intentions,  qui,  par  le  temps  d'industrialisme  qui  court,  ont  dou- 
iiléiiieiit  lèùir  mérité  ëi  leur  opportunité.  La  satisfaction  si  élevée  qu'ambitionne 
Hl.  Pikssàtï,  ne  lui  fera  pas  oéfaut,  et  à  la  pensée  consolante  d'avoir  fait  quel- 
i[}ùe  ëhosë  de  bien  il  peut  dès  a  présent  joindre  la  certitude  d'avoir  fait  quelque 
cHôàé  d'utile. 


Le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  sur  la  pro- 
position de  l'Académie  impériale  de  médecine,  vient  de  décerner  les  récompen- 
ses suivantes  aux  tnédécins  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  le  service  des 
épidémies  en  1862  : 

lo  Rappel  de  médaiUé  (for  (récom^ienâe  excéf)tionnelle).  —  M.  Guipon,  de 
Laon  (Aisne).  • 

â»  Rappels  de  médaillei  d^àrgehï.  —  MM.  Demoncliaux,  de  Saint-Quentin 
(Aisn^  (  —  Migndt>,  de  (iànnàt  (Allier)  ;  —  Tuefferd  fils,  de  Montbéliard 
(Doubs);  —  Fouquet;  dé  Tanné!»  (Morbihan);  —  Bocamy,  de  Perpignan  (Py- 
rénées-Orientales); —  Lebàdre,  du  Havre  (Seine -Inférieure). 

So  MédaUteè  â^a^enl.  ---MM.  Masse,  de  Nertiours  (Algérie,  province  d'Ci- 
ran)  ;  —  Prosper  Millort,  de  Sàirit-Ellërtne  (Lôlre)  ;  —  Ponà,  de  Nérâc  (Lot-el- 
Garonne)  ;  —  Nivet,  de  Clermont  (Puy-dfe-I)ôme);  —  Gouget,  de  l^oiînar 
(Haut- Rhin)  ;  —  La  Gaze,  de  Montauban  (Tarn-el-Garonne)  ;  —  Millet,  d'O- 
range (Vancluse)  ;  —  Balley,  médecin-majok*  à  l'armée  d'occupation,  à  Rome. 

4o  MédaiUe  de  brothze  (rappel).  —M.  Palanchod,  de  Guisery  (Saône*èt- 
Loire). 

ôo  Médailtet  de  bronte,  ^  MM.  Barbrau,  dé  ttochefort  (Charente-Inférieure)  ; 
—  Benoist,  de  Guib^m^)  (Gdles-du-Nord)  ;  —  Àmiot,  de  Baume-les-Daines 
(Doubs)  ;  —  Martih-Duclaux,  dé  VillefHihché  (Hàute-Garohhe)  ;  —  Mou^et,  de 
Mdiiistrel  (Haùte-Loire)  ;  —  Mlalet,  dé  CifâihM  (Ldt);  —  éancel,  dé  Toùl 


(Hèurtiîe)  ;  —  Duprilot,  de  Ëourcêlles-Brmon  (itièvrej  ;  7-  j^onot^  de  IfoHX 
(Nifevre)  ;  —  Carret,  de  Charabéry  (Savoie)  ;  —  Vicherat,  de  Nemours  (Seine- 
el-ttarne)  ;  — -  Suquel,  de  Beyrouth  (Syrie). 

6°  iteniions  honorables.  —  UÛ.  Bleilheural,  de  la  Palisse,  (Allier);  --  Re- 
bbry,  de  Digne  (Ëasses-Âlpes);  —  La  Gaze^  d  Embrun  (Hautes-Alpes);  — 
Pressât,  de  Nice  (Alpes-Maritimes)  ;  —  Braye^de  Tarascon  (6ouches-du- Rhône)  ; 

—  piibisson-Çhoiiûàux,  de  Villers- Bocage  (Galvados)  ;  —  Gressant^  de  Guéret 
(Créiise)  ;  —  Lapeyre,  cle  Lodëvè  (HéranU)  ;  —  Grosgurin,  de  Moirans  (Jura); 
~  Serres,  de  Dax  (Landes)  ;  —  Picard,  de  Selles-sur-Gher  (Loire-et-Gher)  ; 

—  Borie,  de  Gourdon  (Lot)  ;  —  Brigandat,  de  Lille  (Nord);  —  Vannaque,  de 
Gotnpiëgne  (Oise);  ^  Dourif)  de  Glertnonl  (Puy-de  DOme)  ;  —  Pourcelot, 
d'Altkirub  (Haut-Rhin);  —  Sallot,  de  Veàoul  (HaUte-SâOne}; -^  Mofdfet.  dh 
Mans  (Sarthe)  ;  —  Lebële,  du  Mans  (Sarthe)  ;  ^  Gaillier,  d'Annecy  (Hautè^ 
SaYoie). 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  tnédeciils  àitàchéà  an  ket~ 
vice  des  eaux  minérales^  qui  àe  sont  distiîigués  par  leurs  dérviceâ  et  leiifs  tra~ 
Tàttx  : 

40  Rappel  de  médailles  d'argent.  —  Alquié,  inspecteur  kViohyj—WÎUetoiii, 
inspecteur  adjoint  à  Yiehy  ;  —  Lhériiier,  inspecteur  il  Pldmbn^res  ;  «^  Genie^ft, 
inspecteur  à  Amélie-les- Bains  ;  —  Le  Bret^  inspecteur  à  Bftréges  *  ^  De  Pui- 
saye,  inspecteur  à  Ënghien  ;  —  Gazaintre,  inspecteur  à  Rennes-les-Bainè  \  — 
Grouzet,  inspecteur  à  Balarue;  —  Gabrol,  médecin  en  chef  dt  Thôpital  Ihértnéi 
militaire  de  Bourbonnë. 

2»  Médailles  d'argent.  —  Payen,  ex-inspecteur  à  Saint>G6r?afs  ;  —  Tripler, 
inspecteur  à  Evaux  ;  ~  Damourette,  à  Sermaize  ;  —  Lambron,  ihspeetet[^  à 
Bagnëres-de-Luchon. 

3«  Médailles  de  bron%e.  —  Lemonnier,  inspecteur  aux  Eaiix-Ghâudeà  ;  — 
Puig,  inspecteur  à  Olette  ;  —  Ghabahnes,  inspecteur  k  Tais  (  —  Dubois  (Aina- 
ble),  iuspecteu^  adjoint  à  Vichy  ;  —  Allard,  inspecteur  à  Ro^at;  —  Vidal,  tn- 
apecteur  à  Aix  ;  —  Périer,  inspecteur  à  Bourbon-rArcharobàult. 

4»  Mentions  honorables.  ~  Subervic,  inspecteur  à  Bagnëres-de-Bigorre  ;  -^ 
Terdier,  inspecteur  à  Gauvallot  ;  —  Baron^  inspecteur  adjoitlt  à  Lamothê  ;  -^ 
Chapelain,  inspecteur  à  Luxeuil. 


Par  arrêté  du  8  juillet,  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  institué  une 
Commission  chargée  de  Texamen  des  questions  relatives  à  Texercice  de  la  mé- 
(iecine  et  de  la  pharmacie,  soulevées  par  les  pétitions  dont  le  Sénat  a  pronéneé 
le  renvoi  au  ministre  de  Tinstruction  publique. . 

Sont  nommés  membres  de  cette  Commission  :  MM.  Dumas,  inspecteur  général 
de  l'enseignement  supérieur;  Duvergier,  conseiller  d'Etat;  Lestiboudois,  con- 
seiller d'Etat  ;  Girâud,  inspecteur  géhérhl  dé  l'eriseignemeiil  sup^piéur  ;  Bron- 
gnîafrt,  inspecteur  général  de  renseignement  supérieur;  t)éhonvîîliers,  irtspec- 
teur  général  de  l'enseignement  supérieur  ;  tâi-dîeu,  doyen  de  la  t'aculté  de 
médecine  de  Paris;  RcgnauU,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  mé- 
ftecîne  de  Parts  ;  Bussy,  directeur  de  l'Ecole  supéfiehrc  dé  pharmacie  de  Paris  ; 
fclirmann,  doyfeïi  de  là  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Planchon,  direc- 
teur de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier  ;  Gintrac,  directeur  de 
PËcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ;  Gazeneuve, 
directeur  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 
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Par  décret  en  date  du  2  jaillet  1844,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l'intérieur^  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  départe- 
ment, à  Nancy  (Meurthe],  M.  Grandjean  (Gharles-Eugëne),  vice-président  actnd 
de  la  Société,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Simo- 
nin përe,  démissionnaire; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  départe- 
ment, à  Vannes  (Morbihan),  M.  Garel  (Victor),  docteur  en  médecine,  maire  de 
Napoléonville,  en  remplacement  de  M.  Jean  de  la  Gillardaie,  décédé. 


M.  le  directeur  général  de  TÂssistance  publique  vient  d'appeler  FattentioB 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  sur  une  question  importante  à  ré- 
soudre : 

c  Est-il  nécessaire  de  traiter  dans  des  salles  à  part  les  malades  atteints  de 
maladies  aiguës  contagieuses,  telles  que  les  fiëvres  éruptives  ?  p 

Voulant  poursuivre  un  examen  qu'ont  déjà  entrepris  Tenon,  commissaire  de 
TÂcadémie  des  sciences  au  commencement  de  ce  siëcle,  et  plus  tard,  en  1857, 
l'Académie  de  médecine  et  la  direction  de  l'Assistance  publique,  M.  Hosson  a 
voulu  savoir  s'il  était  bon  de  continuer  les  pratiques  qui  sont  ressorties  des 
vœux  exprimés  par  l'Académie  et  le  corps  médical  des  hôpitaux  en  1857. 

Une  circulaire  a  été  adressée  à  tous  les  membres  du  corps  médical  des  hô- 
pitaux, les  invitant  à  prendre  connaissance  des  travaux  antérieurs  sur  la  ques- 
tion^ et  qui  sont  résumés  dans  une  note  jointe  à  la  circulaire,  puis  à  adresser  un 
rapport  circonstancié  sur  la  séparation  des  maladies  aiguës  contagieuses  dans 
des  salles  spéciales. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa  séance  du  13  jaillet, 
que  les  questions  qui  ont  été  adressées  à  chaque  médecin  des  hôpitaux  par  M.  le 
directeur  de  l'administration  générale  de  l'Assistance  publique,  relativement  k 
Tisolement  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses  ou  infectieuses,  spé- 
cialement des  malades  affectés  de  variole,  seraient  renvoyées  à  la  Gommission 
que,  dans  sa  séance  précédente,  elle  avait  chargée  d'étudier  ces  mêmes  qves- 
tions,  et  qu'au  lieu  de  réponses  individuelles,  les  médecins  des  hôpitaux  adres- 
seraient à  M.  le  directeur  une  réponse  collective,  expression  de  l'opinion  de  la 
majorité  des  membres  de  la  Société. 


Par  décret  en  date  du  11  juillet  1864,  M.  Brault  (François-René),  médecin 
magor  de  !'«  classe  aux  hôpitaux  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  a  été 
nommé  médecin  principal  de  l'"  classe. 


M.  le  docteur  Lunier,  directeur,  médecin  en  chef  de  l'asile  des. aliénés  de 
Blois^  est  nommé  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Antelme^  décédé. 


Deux  membres  étaient  à  élire  au  Gonseil  général  du  département  du  Nord. 
Le  choix  des  électeurs  s'est  porté  sur  deux  honorables  confrères  de  Lille  , 
MM.  Morisson  et  Godefroy. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Wote  aar  les  propriétés  hypnotiques  du  bromare  de  potasslani. 

Il  n'est  pas  de  médicament  dont  Thistoire  montre  d'une  manière 
plus  évidente  que  celle  du  bromure  de  potassium  combien  nous 
devons  nous  déûer  des  données  de  la  chimie  pour  l'étude  clinique 
des  agents  thérapeutiques. 

CSe  sel^  on  s'en  souvient,  a  été  expérimenté  surtout  il  y  a  une 
vingtaine  d'années,  à  Tépoque  où  M.  Ricord  venait  de  démontrer 
les  bons  effets  de  Fiodure  potassique  contre  les  accidents  tardifs  êf 
la  vérole.  L'emploi  de  ce  dernier  médicament  devint  alors  si  fréquent, 
qu'il  ne  tarda  pas  à  atteindre  un  prix  inaccessible  pour  les  malades 
pauvres,  et  que  même,  un  instant,  l'administration  des  hôpitaux  fut 
sur  le  point  d'en  restreindre  l'usage  dans  ses  services  hospitaliers. 
Aussi  fut-on  conduit  à  lui  chercher  un  succédané. 
'  L'analogie  chimique  de  l'iode  et  du  brome  fit  porter  les  yeux 
sur  cette  dernière  substance^  et  les  travaux  des  médecins  placés  à  la 
tête  des  établissements  thermaux  de  TAllemagne^  dont  les  eaux  sont 
très-riches  en  bromures  alcalins,  engagèrent  à  expérimenter  le  bro- 
mure de  potassium.  Les  premiers  essais  cliniques^  publiés  par 
M.  Fourché^  de  Montpellier^  laissèrent  espérer  que  ce  composé 
viendrait  prendre  place  à  côté  de  l'iodure  de  potassium  dans  la  mé- 
dication altérante^  et  pourrait  lui  être  substitué  ou  à  peu  près. 

En  tête  des  expérimentateurs  qui  se  mirent  à  l'étude  thérapeu- 
tique du  bromure  potassique,  et  à  côté  de  M.  Ricord,  il  faut  placer 
M.  Puche^  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  l'hôpital  des  vé- 
nériens. La  nature  des  maladies  que  ce  praticien  avait  à  traiter, 
aussi  bien  que  les  circonstances  qui  provoquèrent  ces  essais,  firent 
que  l'objet  de  ses  recherches  fut  spécialement  l'épreuve  clinique  de 
la  valeur  antisyphilitique  du  bromure  comme  médicament  succé- 
dané de  riodure. 

Il  est  un  fait  que  nous  devons  noter  ici  en  passant,  car  tout  à 
l'heure  il  nous  servira  à  expliquer  pourquoi  les  enseignements  qui 
ressortirent  d'expérimentations  cliniques  aussi  nombreuses  que  cel- 
les qui  furent  faites  avec  cet  agents  ne  se  sont  pas  vulgarisées.  L'inef- 
ficacité du  bromure  contre  les  accidents  syphilitiques  tardifs  condui- 
suirent  M.  Puche  à  prescrire  le  médicament  nouveau  à  des  doses 
extrêmement  élevées^  5^  10^  15,  20^  30  et  même  50  grammes  par 
jour.  Ces  quantités  si  considérables  ne  pouvaient  laisser  subsister 
aucun  doute  sur  l'incapacité  du  bromure  de  potassium  à  remplacer 
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llodiire;  mais  elles  amenèrent  rhabi)^  eii^périn^eptateur  à  constater 
dans  ce  corps  des  propridtcs  physiologiques  complètement  ignorées, 
et  à  le  ranger  parmi  les  agents  de  la  médication  stupéfiante,  et  même 
de  la  médication  anesthosique. 

Il  y  avait  donc  là  des  enseignements  précieux  à  i^ecueillir^  et  qui 
m  pouvaient  rester  ignorés.  Deux  internes  distingués  de  M.  Puche^ 
MM>  Rames  et  Huette^  les  signalèrent  dans  leurs  dissertations  inau- 
gurales. Us  nous  firent  voirque  la  science,  et  par  suite  la  pratique  Bra- 
vaient rien  perdu  à  cette  âtude  expérimentale,  bien  que  négative  quant 
%iX  point  particulier  qui  en  avait  été  robjet,  et  que  si  robservation  oli- 

Kque  onlerait  à  la  médication  altérante  un  agent  sur  lequel  on  avait 
ndé  quelques  espérances  anticipées,  la  thérapeutique  s^en  trouvait 
amplement  dédommagée  par  une  conquête  plus  pi>écieuse,  la  coq- 
n^ti^sance  des  véritahlei  propriétés  du  bronture,  restées  jusqu'alors 
inaperçues, 

M.  Rames,  dans  sa  thèse,  soutenue  le  35  avril  1850^  nous  don- 
nait une  étude  des  eSets  anestbésiques  de  ce  précieux  sel  et  en  dé- 
duisait quelques  données  thérapeutiques.  Le  mois  suivant,  le  ê  mai, 
iiU  ïluette^  à  son  tûur>  exposait  l'action  physiologique  du  bromui^ 
\\k  pptas^ium,  et^  dans  les  inductions  thérapeutiques  qu'il  en 
ti:|^ait,  il  insistait  spécialement  sur  l'action  sédative  qui  se  manifeste 
il^n^  les  organes  génitaux,  à  la  suite  de  son  administration,  ainsi 
qn^  mv  les  effets  d'anesthé^ie  locale  qu'il  détermine  dans  le  pha- 
rynx ^t  le  voile  du  palais,  eflets  que  la  médecine  opératoire  a  su 
niettre  à  profit,  et  dont  ne  nous  parait  pas  s'être  suffisamment  sou- 
venue peuttêtre  la  chirurgie  laryngoscopiquc.  Enfin,  un  point  que 
i)0s  deux  confrères  ont  signalé  avec  insistance  à  l'attention,  c'est 
l'influencQ  iîtupéfiante  qu'exerce  ce  médicament  sur  le  système  ner- 
veux. i{  Gn  résumé^  dit  M.  Hnette,  la  prostration  dos  forces,  l'en- 
govndJ^ijemiQnt  des  mouvements,  la  sensibilité  générale  plus  qu 
nooins  i^bulie^  le^  sensations  spéciales  émoussées,  Tintelligence  af^ 
faiblie,  le  sens  génital  amorti,  tels  sont  les  effets  cjui  m'ont  engagé 
à  qlf^s^çir  le  bt'onnure  de  potassium  parmi  les  agents  les  plus  éner- 
giques Ql  les  plus  spéciaux  de  la  médication  stupéfiante.  » 

Si  Ton  n'a,  pr^té  qu'une  faible  attention  uux  propriétés  si  intéres*- 
I9,ptç9  qua  vçniien^de  révéler  nos  jeunes  confrères,  cela  tient,  nous 
l'^YW^  Im^è  présumer  tout  à  ThQure,  à  ce  que  les  effets  observas 
étaient  l^ré^wlt^^t  de  l'udroiuiftUation  du  médicament  à  dose»  trop 
«leyçohçt  pai|  as^çï  diUu^?.  Ainsi  >I.  Raines,  après  avoir  montré 
l'action  inilaulQ  des  soUitiops  du  luom\ive  an  cinquième,  termine 

«2t  \\mo.  [w  Iq  résumé  suivarit  ; 
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a  En  8CiiBme,  le  bromure  de  potassium  en  solution  titrée  âu  cin- 
quième et  administré  à  doses  progressivement  croissantes  (5.  Id^ 
i5  et  30  grammes)^  nous  a  paru  agir  en  surexcitant  les  fonctions 
organiques^  en  donnant  aux  travaux  morbibes  indolents  une  acti- 
vité nouvelle.  L'élément  douleur  en  a  surtout  ressenti  une  vive  in- 
fluence* Etendu  de  plus  d'eau^  conservera«-t<il  la  même  action?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  (Erreur  grave,  comme  on  le  isait  maintenant,  il 
comme  nous  allons  bientôt  le  faii*e  voir.) 

((  L'action  du  bromure  se  traduit  par  une  série  de  sjmptônfies 
analogues  à  ceux  qui  caractérisent  la  paralysie  générale  incortiplète 
des  aliénés,  par  un  état  de  torpeur  dont  les  effets;  de  plus  en  pluf 
prononcés,  tendent  à  soustraire  l'individu  qui  y  est  soumis  aux  in^ 
fluences  du  dehors. 

((  Les  fonctions  dont  le  jeu  nécessite  de  la  pari  de  l'organisme  un 
état  d'intégrité  parfaite,  sont  les  premières  à  en  ressentir  les  attein- 
tes. La  physionomie  perd  de  son  expression,  le  regard  de  sa  viva- 
cité, la  langue  hésite  h  prononcer^  les  malades  se  sentent  engourdis  : 
à  peine  levés,  ils  désirent  se  coucher;  aussitôt  dans  kur  lit  y  ils  .<^'tn- 
dorment  du  sommeil  le  plus  profond» 

((  Toutefois,  du  côté  de  l'intelligence,  à  part  un  défaut  d'attentioii 
ou  manque  de  yolonté,  une  espèce  d'insouciance  qui  dénote  dans 
l'esprit  moins  de  lucidité,  les  désordres  n'ont  jamais  été  bieh  loin. 
Quelques  malades  ont  eu  ce  qu'on  pourrait  appeler  des  absences  ; 
ils  étaient  occupés  à  chercher  ce  qu'ils  venaient  de  déplacer,  croyant 
l'avoir  perdu.  La  plupart  sont  restés  dans  leur  état  normal  ;  seules* 
ment  la  volonté  ayant  perdu  de  son  empire,  ils  se  laissaient  plus 
volontiers  aller  à  leurs  penchants.  L'un  d'eux  récitait  des  pièces  de 
théâtre,  un  autre  causait  politique,  un  troisième  bavardait  tout  la 
long  du  jour.  Venait-on  a  leur  adresser  la  parole,  ils  répondaient 
bien  et  raisonnablement  aux  demandes  qui  leur  étaient  adressées, 
se  prêtaient  avec  intelligence  à  ce  qu'on  exigeait  d'eux. 

«  Les  troubles  survenus  du  côté  de  la  motilité  ont  été  plus  ti'au* 
chés.  La  débilité  apparue  dès  le  principe  va  toujours  croissant  :  elle 
rend  la  démarche  chancelante  d'abord,  de  plus  en  plus  difilcile,  et 
bientôt  impossible.  A  un  degré  plus  avancé,  nous  ayons  vu  les 
forces  tellement  abolies,  qu'on  aurait  pu  croire  à  une  atrophie  mus- 
culaire. 

(c  La  sensibilité  peut  s*afïecter  aussi;  ses  désordres  ont  varié  de- 
puis Tanesthésie  jusqu'à  un  simple  engourdissement  de  la  douleur. 

«  A  l'action  générale  du  médicament  s'ajoute  une  action  toute 
locale  :  ainsi  nous  parait  s'expliquer  la  modiiîcation  survenue  dans 
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la  sensibilité  du  pharynx,  modification  qui  rend  les  nausées  impos- 
sibles. 

((  Les  troubles  des  sens  spéciaux  nous  ont  paru  en  harmonie  avec 
ceux  de  la  sensibilité  générale. 

((  Le  sens  génésique  paraît  profondément  engourdi. 
<(  La  médication  une  fois  suspendue,  le  retour  à  l'état  normal  se 
fait  le  plus  souvent  d'une  manière  insensible;  dans  quelques  cir-» 
constances,  il  survient  des  symptômes  d'excitation.  » 

Ces  données  sur  l'action  physiologique  du  bromure  de  potassium 
sont  des  plus  nettes,  et  il  n'a  manqué  à  nos  auteurs  qu'une  chose 
que^  les  uns  comme  les  autres,  nous  ne  pouvons  encore  posséder  à 
l'époque  oii  nous  quittons  les  bancs  de  l'école^  une  certaine  expé- 
rience personnelle^  pour  en  tirer  des  inductions  thérapeutiques  qui 
eussent  été  acceptées  par  tous  leurs  lecteurs. 

Les  effets  physiologiques  des  médicaments  différent,  on  le  sait, 
suivant  certaines  conditions,  parmi  lesquelles  il  faut  compter  les 
quantités  ingérées  et  la  durée  deradministration.  Or,  MM.  Rames 
et  Huette,  témoins  de  l'emploi  des  hautes  doses,  n'ont  pu  tracer  un 
tableau  complet  de  Taction  du  bromure^  et  M.  Rames  va  même 
jusqu'à  douter  que  cet  agent  conservât  sa  puissance  anesthésique 
si  l'on  venait  à  le  dissoudre  dans  une  plus  grande  quantité  de  véhi- 
cule !  Il  y  a  donc  lieu  de  compléter  leurs  études. 

Le  mémoire  de  M.  Gubler,  que  nous  venons  de  publier^  nous 
dispense  de  revenir  sur  les  applications  générales  des  propriétés  sé- 
datives du  bromure.  Nous  voulons  nous  borner  aux  effets  spéciaux 
que  ce  médicament  exerce  sur  le  centre  nerveux  encéphalique,  et 
même^  parmi  ces  effets,  circonscrivant  encore  davantage  l'objet  de 
la  présente  note,  nous  ne  nous  occuperons  de  mettre  en  relief  que 
Faction  hypnotique  du  bromure  potassique. 

La  propriété  si  incontestable  dont  jouit  l'opium  de  provoquer  le 
sommeil  par  une  action  propre  et  élective,  a  fait  que,  pendant  long- 
temps, les  cliniciens  n'ont  pas  recherché  d'autre  agent  somnifère. 
Toutefois,  les  inconvénients  qui,  chez  certains  sujets,  résultent  de 
ce  mode  de  provoquer  le  sommeil,  la  lourdeur  de  tête,  l'obtusion 
de  rintelligence,  la  fatigue  musculaire,  pour  ne  parler  que  des 
troubles  principaux  qui  résultent  de  l'administration  de  ce  médica- 
ment, ont  fait  accueillir  avec  empressement  les  propriétés  hypno- 
tiques de  quelques  autres  substances,  du  lactucarium  d'abord,  puis 
du  chloroforme  administré  à  l'intérieur.  Mais  l'action  du  lactuca- 
rium s'épuise  vite,  si  Von  ne  prend  le  soin  d'en  élever  les  doses,  et 
échoue  dans  les  cas  d'insomnie  persistante.  Le  chloroforme  agit 
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d'une  manière  plus  constante^  plus  continue,  et  ne  réclame  pas  cetia 
élévation  progressive  des  doses;  il  a  toutefois  contre  lui,  inconvé^ 
nient,  du  reste,  qui  ne  lui  est  pas  particulier,  que  quelques  individus 
«'y  montrent  tout  à  fait  réfractaires.  Il  y  a  donc  encore  une  lacune 
assez  large  dans  la  série  des  agents  somnifères  :  les  quelques  essais 
cliniques  auxquels  nous  nous  sommes  livré  à  Taide  du  bromure  de 
potassium  nous  ont  fait  voir  que  ce  sel  jouit  d'une  action  puis* 
santé,  sans  que  nous  puissions  dire  cependant  que,  grâce  à  lui,  le 
^de  qui  existe  entre  le  chloroforme  et  Fopium  se  trouve  en  réalité 
et  décidément  comblé.  A  une  expérience  plus  longue,  plus  appro- 
fondie de  faire  la  lumière  sur  ce  point  si  intéressant  pour  la  pratique 
courante. 

Voici  comment  nous  avons  été  amené  à  constater  les  propriétés 
hypnotiques  du  bromure,  administré  à  petites  doses. 

A  l'époque  où  parurent  les  thèses  de  MM.  Rames  et  Huette,  nous 
nous  occupions  avec  Robert  du  traitement  des  rétrécissements  de 
Turètre.  Le  point  particulier  qui,  dans  cette  étude,  attirait  plus 
spécialement  mon  attention,  était  la  part  que  joue  l'élément  spasme 
dans  la  production  de  la  rétention  d'urine,  souvent  si  brusque  dans 
ces  sortes  de  cas.  Malgré  les  résultats  assez  inattendus  auxquels 
j'étais  parvenu  et  que  je  ferai  connaître,  j'avais  été  frappé  par 
le  récit  d'un  fait  emprunté  à  la  pratique  privée  de  M.  Puche^ 
<c  Chez  un  malade  affecté  d'une  rétention  d'urine  causée  par  une 
contraction  spasmodique  du  col  de  la  vessie,  les  sondes  ne  pouvaient 
franchir  l'obstacle.  Le  bromure  de  potassium,  administré  pour 
d'autres  affections  qui  en  justifiaient  l'emploi,  fit  cesser  la  contrac- 
tion, et  la  sonde  put  être  librement  passée  de  l'urètre  dans  la  vessie.  » 
Pour  M.  Huette,  ce  résultat  thérapeutique  était  la  conséquence  d'une 
action  stupéfiante  du  bromure  sur  les  sphincters^  effet  de  l'influence 
générale  du  médicament  sur  le  système  nerveux.  Dans  ce  cas,  Tin- 
terprétation  de  notre  confrère  était  peut-être  vraie  en  partie,  en  rai* 
son  des  hautes  doses  employées  par  M.  Puche;  mais  elle  devait 
aussi  être  rapportée  tout  d'abord,  et  pour  une  bonne  part  à  l'action 
topique  du  médicament.  On  sait  que  le  bromure  est  éliminé  en 
grande  abondance  par  les  reins  :  or^  les  urines  ainsi  rendues  mé- 
dicamenteuses deviennent  une  sorte  d'injection  anesthésique  qui, 
agissant  sur  toute  l'étendue  des  voies  urinaires,  devait  triompher 
de  rélément  spasmodique  de  l'affection  dont  elles  étaient  le  siège. 
Restait  à  s'assurer  si  cette  action  ne  pouvait  être  obtenue  avec  des 
doses  moindres. 

L'observation  clinique  ne  tarda  pas  à  démontrer  la  justesse  de 
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prëvifioos.  Ce  n'est  pas  le  moment)  de  prodnire  les  résultats 
de  mon  expérimentation  à  cet  égard  ;  nous  parlerons  cependant  de 
qaelques-uns  des  faits  de  ce  genre  que  nous  eûmes  alors  occasion 
d'observer,  mais  seulement  parce  que  c'est  chez  des  malades  af* 
fietés  de  rdtrëcissement  de  l'urètre,  soumis  par  nous  à  la  médica* 
tion  parle  bromure^  que  nous  avons  été  amené  à  constater  la  puis- 
sance somnifère  de  cet  agent  thérapeutique. 

Ow.  Rétrécissement  de  l'urhtre  ;  emploi  de  la  dilatation  prù^ 
greêsive  rendu  fjossiblê  au  moyen  du  bromure  ;  effets  hypnotiques 
de  la  médication.  Un  jeune  homme  de  nos  amis,  affecté  d^un  ré^ 
trécissement  de  l'urètre,  avait  désiré,  avant  de  se  marier,  être  dé* 
barrasse  de  sa  maladie.  Le  traitement  par  la  dilatation,  auquel  il 
était  soumis^  n'amenait  aucun  résultat,  parce  qu'à  plusieurs  re- 
prises on  avait  été  obligé  de  le  suspendre,  Tintroduction  des  sondos 
amenant  des  accès  fébriles  dès  que  le  volume  en  était  augmenté»  Il 
ne  lui  restait  que  quinze  jours  à  donner  à  ces  essais  thérapeu- 
tiques, et  comme  il  n'avait  aucun  motif  légitime  à  alléguer  pour 
reculer  l'époque  de  son  mariage,  il  était  dans  un  état  de  tristesse  ti 
d'excitation  difficile  à  décrire.  Désespéré,  il  vint,  le  -t®*^  juillet  183Q, 
me  faire  part  de  sa  situation  et  me  demander  conseil. 

Les  travaux  de  MM.  Rames  et  Huette,  que  je  venais  de  lire^ 
m'engagèrent  à  mo  charger  de  son  traitement.  J'espérais,  à  l'aidé 
du  bromure,  anesthésier  chez  lui  le  canal  de  Turètre,  de  façon  à  le 
rendre  insensible  à  l'action  traumatique  des  sondes,  et  je  lui  pres- 
crivis en  conséquence  la  solution  suivante  : 

Pu.  Bromure  de  potassium 10  grammes. 

Eau  distillée 200  grammes. 

F.  S.  à  prendre  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  mêlée  à  un 
verre  d'eau  sucrée  quatre  fois  dans  la  journée.  La  cuillerée  conte- 
nant âO  grammes  de  solution,  c'était  donc  4  grammes  de  bromure 
petassique  que  le  malade  devait  ingérer  quotidiennement.  De  plus, 
je  conseillai  l'emploi  d'injections  urélralcs  avec  cette  même  solu» 
tion,  pendant  les  trois  premiers  jours,  et  qui  devaient  être  faites 
pi'inei paiement  dans  la  matinée,  la  séance  de  dilatation  ayant  lieu 
de  midi  à  une  heure. 

Le  succès  de  cotle  médication  dépassa  de  beaucoup  mes  espé- 
rances, car  dès  le  lendemain  je  pus  faire  usage  de  plusieurs  sondes 
de  volumes  de  plus  en  plus  forts,  sans  voir  se  produire  d'ae* 
cidents,  et  dès  le  15  juillet,  ce  jeune  homme  se  mariait,  ayant  re- 
conquis une  dimension  du  canal  telle  que  toute  crainte  avait  dis- 
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paru  de  son  esprit.  En  deux  semaines  le  canal  avait  été  amené  par 
la  dilatation  progressive  du  4  à  10  millimètres. 

Mais  le  point  le  plus  remarquable  de  cette  médication,  celui  du 
moins  qui  seul  nous  fait  citer  ici  ce  fait,  est  l'action  stupéfiante 
produite  par  le  bromure.  Depuis  un  mois,  le  malade  était  privé  éa 
sommeil,  et  dès  le  pi'emier  jour  —  il  n'avait  encore  pris  que  dcuv 
cuillerées  de  la  solution  -^  il  dormit  toute  la  nuit.  Le  lendemain, 
lorsqu'il  vint  me  voir,  il  me  remei*cia  vivement  do  la  potion  que  je 
lui  avais  fait  prendre;  il  était  convaincu  que  je  ne  la  lui  avais  pmsH 
crite  que  dans  le  but  de  lui  faire  retrouver  son  sommeil  depuis  long- 
temps perdu« 

Cette  action  hypnotique  du  bromure  dans  ce  cas  m'eût  peut-être 
échappé,  si  je  n'avais  eu  l'attention  éveillée  par  le  travail  surtout  de 
M.  Rames,  car  il  insiste  spécialement  sur  les  etfels  stupéfiants  de 
ce  sel<  Un  fait  se  présentait  à  mon  observation^  (|ui  paraissait  dé- 
poser en  faveur  de  la  l'éalité de  ces  effets;  mais  n'ëtaient-il  pas  bust^ 
ceptibles  de  recevoir  une  autre  interprétation  ?  Je  ne  laissai  pa» 
échapper  l'occasion  de  m'en  assurer  auprès  de  mon  malade^ 
homme  très-intelligent«  Interrogé  si  le  sommeil  calme  dont  il  avait 
joui  ne  devait  pas  être  rapporté  à  l'influence  morale  due  à  Vespén 
rance  que  je  lui  aurais  rendue,  plutôt  qu'à  l'action  du  médicament  : 
«  Non,  me  répondit-il,  et  la  preuve,  c'est  que  je  ne  crois  pas  en- 
core au  succès  de  votre  tentative  «  »  Ce  doute  ne  tarda  pas  à  tomber 
devant  les  résultats  obtenus;  quant  à  moi,  il  ne  pouvait  que  me 
donner  contiance  dans  la  vertu  sopqrilique  du  bromure,  et  cette  conr 
fiance  alla  croissant,  car  pendant  toute  la  durée  du  traitement  l'in- 
somnie ne  reparut  pas. 

Restait  alors  la  question  d'idiosyncrasie,  restait  à  savoir  si  oa 
n'était  pas^  dans  ce  cas  particulier,  à  une  impressionnabilité  spé^ 
ciale  et  personnelle  qu'était  due  cette  action  stupéfiante  du  b)^ 
mure  sous  l'influence  de  doses  n'ayant  jamais  dépassé  4  graiDv« 
mes  par  jour.  L'expérience  ultérieure  pouvait  seule  permeMl^  de 
trancher  ce  point.  £n  attendant,  je  remarquai  que  {ee  effets  doi4 
j'étais  témoin  différaient  beaucoup  de  ceux  observés  à  l'hôpital  dea 
vénériens.  Le  matin,  au  réveil,  mon  malade  ne  ressentait  aucune 
lourdeur  de  tête,  aucun  sentiment  de  fatigue;  le  sommeil  de  ses 
nuits  avait  toujours  été  calme,  réparateur^  et  ne  laissait  à  sa  suit^ 
aucune  sensation  pénible^  aucun  malaise  de  quelque  genre  ou  degré 
que  ce  fut. 

Je  fus  une  année  avant  d'avoir  l'occasion  de  renouveler  l'emploi 
de  cette  médication. 
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En  juin  i85l,  un  de  nos  confrères  de  province^  h  abitant  le  âé^- 
parlement  de  l'Aveyron,  vint  me  consulter  pour  une  névralgie  du 
col  de  la  vessie  qui  Tavait  forcé  à  abandonner  sa  client^e,  car  Pé- 
tât des  routes  de  son  canton  Toblige  à  passer  une  grande  partie  de  ses 
journées  à  cheval.  Je  lui  fis  part  du  fait  ci-dessus^  et  il  fut  couTenu 
qu'il  expérimenterait  la  médication  bromurée  seule^  étant  laissé  à 
son  appréciation^  au  cas  où  cette  médication  tarderait  à  le  soula- 
ger, s'il  conviendrait  d'adjoindre  Tusage  de  suppositoires  ainsi  for« 
mules  : 

pR.  Beurre  de  cacao 8  gramtnes. 

Bromure  de  potassium 2  grammes. 

Extrait  d'opium Ok',10 

—    de  belladone 0    05 

H.  et  F.  S.  A.  deux  suppositoires. 

Un  mois  après  son  retour  chez  lui^  ce  confrère  m'annonçait  que 
l'emploi  du  bromure,  en  solution  prise  à  Tintérieur,  avait  suffi 
pour  le  débarrasser  des  sensations  douloureuses  qu'il  éprouvait  au 
col  de  la  vessie^  et  qu'au  bout  de  vingt  jours  il  avait  pu  reprendre 
Texercice  du  cheval^  d'abord  avec  modération  ;  mais  qu'au  mo- 
ment où  il  m'écrivait,  il  faisait  ses  tournées  aussi  longues  qu'au- 
trefois. 

Il  ajoutait  qu'il  avait  étudié  avec  soin  l'influence  du  bromure  sur 
son  sommeil^  et  que^  quant  à  lui,  il  ne  doutait  pas  des  propriétés  hyp- 
notiques de  ce  sel. 

Je  pourrais  citer  encore  un  certain  nombre  d^autres  faits  ;  mais 
comme  l'insomnie  compliquait  d'autres  états  nerveux,  l'hypochon- 
drie,  l'ataxie,  ces  observations  seront  mieux  placées  dans  une  note 
sur  les  bons  effets  de  cette  médication  appliquée  au  traitement  des 
maladies  dominantes.  Ici  nous  devons  nous  borner  à  mettre  en  re- 
lief les  propriétés  hypnotiques,  en  dégageant  la  question  de  tout  élé- 
ment étranger. 

Malgré  la  réserve  que  Ton  doit  apporter  à  citer  les  résultats  de  sa 
propre  observation,  quand  on  en  est  personnellement  le  sujet,  —  car 
nous  sommes  exposés  à  errer,  surtout  quand  il  s'agit  de  nous- 
mêmes^  —  nous  avons  trop  souvent  bénéficié  de  l'action  spéciale 
dont  nous  nous  occupons  dans  cette  note,  pour  ne  pas  être  autorisé 
à  en  témoigner.  Toutes  les  fois  qu'à  la  suite  de  contention  d^esprit 
par  trop  prolongée,  j'éprouve  de  l'insomnie,  je  prends  le  soir  avant 
de  me  coucher,  un  verre  d'eau  sucrée  contenant  4  gramme  de  bro- 
mure, et  le  sommeil  ne  tarde  pas  à  venir. 

Un  autre  de  nos  confrères  nous  permettra  d'invoquer  aussi  son 
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témoignage  à  l'appui  des  propriétés  hypnotiques  du  bromure^  car  il 
est  encore  plus  sensible  que  nous  aux  effets  de  cet  agent.  Plusieurs 
fois  nous  avons  conseillé  à  M.  Ferdinand  Martin  Remploi  de  ce 
moyen  pour  combattre  des  accidents  d'éréthisme  du  pharynx  ou  du 
col  de  la  vessie  auxquels  il  est  sujet,  et  chaque  fois  il  a  été  obligé 
d^y  renoncer  :  i  gramme  de  bromure  dissous  dans  200  grammes 
de  liquide  ne  lui  procure  pas  seulement  un  sommeil  profond  pen- 
dant la  nuit  ;  il  demeure  encore  durant  toute  la  journée  suivante- 
dans  un  état  de  somnolence  qui  Tempêche  de  vaquer  à  ses  af- 
faires. G^est  le  sujet  le  plus  impressionnable  que  j^aie  jusqu^ici  ren-« 
contré. 

Tout  intéressants  que  sont  ces  faits,  j'eusse  encore  tardé  à  les 
produire,  dans  la  crainte  de  m'exposer  à  des  mécomptes,  chose  si 
fréquente  en  fait  d'action  thérapeutique.  Mais  nous  trouvons  dans 
un  des  derniers  numéros  de  la  Lancette  anglaise  quelques  obser- 
vations semblables  publiées  par  unde'nos  confrères  d'outre-Manche. 
M.  H.  Behrend,  à  l'instigation  de  Brown  Séquard,  vient  également 
d'expérimenter  Faction  du  bromure  de  potassium  sur  Tinsomnie, 
et  les  faits  produits,  ajoutés  à  ceux  que  nous  venoi  ;  de  rapporter, 
en  déposant  dans  le  même  sens,  nous  permettent  d'appeler  l'at- 
tention de  nos  lecteurs  sur  ce  nouvel  agent  de  là  médication  hy- 
pnotique. 

'.  Dans  le  piemier  cas  de  M.  Behrend,  il  s'agit  d'uu  homme  de 
trente-six  ans,  d'un  tempérament  très-nerveux,  qui  était  en  proie 
à  une  grande  surexcitation,  par  suite  des  inquiétudes  où  l'avait  jeté 
une  maladie  grave  dont  était  atteinte  une  personne  de  sa  famille.  Il 
n'y  avait  chez  lui  aucune  autre  affection  que  la  perte  du  sommeil 
et  l'affaiblissement,  tant  physique  que  moral  et  intellectuel,  qui 
était  la  conséquence  d'une  insomnie  datant  de  plusieurs  semaines. 
L'opium  sous  ses  diverses  formes,  la  valériane,  divers  autres  anti- 
spasmodiques et  sédatifs  étaient  restés  absolument  sans  effet.  Ce 
fut  alors  que  notre  confrère  lui  prescrivit  le  bromure  de  potassium, 
à  la  dose  de  25  grains,  trois  fois  par  jour,  dans  un  peu  d'eau  froide, 
avant  les  repas,  pendant  huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  ma- 
lade demanda  s'il  devait  continuer  le  traitement,  ayant  joui,  disait-il, 
d'un  bon  sommeil  plusieurs  nuits  de  suite.  Bien  que  le  malade 
eût,  avec  le  repos,  recouvré  son  entrain  et  sa  vigueur  de  corps  et 
d'esprit  ordinaires,  comme  il  éprouvait  encore  une  certaine  excita- 
tion nerveuse,  principalement  la  nuit,  M.  Behrend  conseilla  de  ne 
point  supprimer  complètement  l'usage  du  médicament,  mais  d'en 
prendre  seulement  une  dose  le  soir,  en  se  mettant  au  lit,  pendant 
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qtiiflie  jonrs.  Llnsomnie  ne  reparut  pas^  et  quand  le  malade  venait 
à  sê  i^teiller^  la  cônii.itice  qu'il  avait  prise  dans  l'efficacité  du  te- 
môde  suffisait,  disait-il^  à  le  rendormir,  en  le  rassurant  contre  la 
crainte  de  ne  le  pouvoir  faire,  crainte  qui  auparavant  semblait  suf- 
fisante pour  l'empêcher  de  trouver  le  sommeil. 

Dans  un  second  cas  observé  par  M.  Bélircnd,  mais  sur  lequel 
il  ne  nous  paraît  pas  utile  de  nous  étendre  si  peu  que  ce  soit,  tant 
il  ressemble  au  précédent,  Tinsomnie  céda,  pour  ne  plus  revenir,  ati 
bout  de  huit  ou  dix  jours  de  traitement  par  le  bromure  de  potas- 
sium administré  à  la  môme  dose  et  de  la  même  manière. 

Dans  ces  deux  faits,  la  cause  de  la  perte  de  sommeil  résidait 
dans  une  excitation  nerveuse,  due  à  des  affections  morales.  Le  sui- 
vant^  que  nous  devons  à  noti-e  collaborateur,  le  docteur  A.  Gauchet^, 
fera  voir  comment  le  bromure  peut  agir  comme  hypnotique,  en 
faisant  cesser  un  excessif  ëréthisme  cutané,  point  de  départ  de  l'in* 
sondnie. 

Un  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans,  ayant  eu  à  diverses  re- 
prises, depuis  l'âge  de  vingt  ans,  des  maladies  de  la  peau,  auxquelles 
il  donne  le  nom  de  dartres  farineuses,  se  trouvait  atteint,  le  SO  juin 
dernier,  d'un  ecséma  aigu  de  Toreille  qui  occupant,  outre  le  pa- 
villon et  les  parties  de  la  peau  circonvoisincs,  le  conduit  auditif  ex- 
terne, causait  de  très-vives  douleurs.  Grâce  à  une  émission  sanguine, 
à  des  purgatifs  répétés,  à  des  moyens  locaux  appropriés,  le  malade 
se  trouvait  mieux  au  bout  d'une  semaine,  lorsqu'il  fut  pris  d'un  éry- 
thème  général,  qui  lui-même  ne  tarda  pas  à  céder;  seulement,  après 
avoir  complètement  privé  le  malade  de  sommeil,  par  les  démangeai- 
sons auxquelles  il  donnait  lieu  pendant  ses  périodes  d^augment  et 
d'état,  il  laissa  après  lui  une  hypéresthésie  cutanée,  un  prurit  toutaussi 
féroce,  qui  continua  à  rendre  impossible  tout  repos  pendant  la  nuit. 
Les  bains  amidonnés  tièdes  et  prolongés,  les  préparations  d'aconit,  à 
dose  rapidement  progressive,  étaient  restées  lout  à  fait  sans  résultat, 
et  il  y  avait  une  semaine  que  le  malade  n'avait  fermé  l'œil  et  passait 
les  nuits  à  se  gratter  avec  furie,  quand  le  bromure  de  potassium  lui 
fut  administré,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  en  deux  fois,  matin 
et  soir,  dans  de  l'eau  sucrée.  Dès  la  première  nuit,  celle  du  4  au 
9  juillet,  il  y  eut  un  sommeil  assez  calme  pendant  près  de  six 
heures,  et  les  démangeaisons  avaient  considérablement  diminué. 
Les  deux  nuits  suivantes,  elles  diminuèrent  encore,  et  le  sommeil 
fut  k  la  fois  et  plus  calme  et  plus  long.  Le  bromure  fut  continué 
pendant  huit  jours  environ;  mais  dès  le  cinquième,  le  prurit  avait 
totalement  diapani^  ainsi  que  l'insomnie. 
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Ces  fftits^  ce  nous  âumble^  ne  laissent  aucun  doute  sur  Pactioii 
hypnotique  du  bromure  de  potassium^  la  seule^  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  dont  nous  ayons  Tintentioil  de  nous  occuper  ici.  Il  reste 
à  déterminer  la  dose  à  laquelle  on  devra  prendre  ce  sel  dans  les  cas 
où  Ton  se  proposera  de  l'employer  k  ce  titre.  On  vient  de  voir  qu'on 
peut  le  prescrira  d'emblée  à  celle  de  î  à  3  grammes^  sans  aucune 
espèce  d'inconvénient.  Mais,  comme  nous  pensons  qu'on  peut  ob- 
tenir les  mêmes  effets  avec  de  moindres  quantités,  nous  conseillons 
de  débuter  par  celle  ç|e  i  gramnqiai  qu'on  augmentera  chaque 
jour,  si  besoin  est,  jusqu'à  obtenir  l'effet  désiré,  sans  dépasser 
jamais  4  grammes;  nous  recommandons  aussi  de  n'administrer 
que  des  solutions  étendues  (^). 

Il  est  une  crainte  qui  pourra  naître  dans  l'esprit  des  expérimen- 
tateur» ;  nous  voulons  parler  de  l'action  aûfLphrodiiftiaque  dont  ce 
médicament  passe  pour  ê^re  doué  et  dont  il  est  doué  réellementi 
action  qui,  sans  nul  doute,  pourrait  èire  très-désagréahle  à  certaiuB 
malades.  Pas  plus  que  M.  Behrend|  nousi  n'avons  été  témoin  do  co\ 
accident  dans  les  cas  q^e  nous  $^voqs  ^u  occasion  de  voir  ;  à  la  dos^ 
de  1  gramme,  nous  aurions  plutôt  observa  une  certaine  excitation 
se  traduisant  par  l'érection  au  réveili  excitation  que  nous  ne  pré* 
teqdons  pas  attribuer  au  bromure,  nis^is  dont  nous  avons  pris  acte 
comme  preuve  qu'à  la  dose  susdite  la  frigidité  génitale  pe  paraît  paît 
être  à  craindre.  Quant  aux  doses  de  4  gramrpes,  s'il  était  nécessaire 
d'y  arriver,  il  est  rare  qu  elles  doivent  être  répétées  un  temps  asses 
long  pour  ii^mener  Fanaphrodisie  ;  du  reste,  il  est  bon  nombre  d'af- 
fectiops  nerveuses  où  cet  effet  ne  pourrait  être  qu'utile. 

Un  autre  symptôme  fâcheux^  auquel  peut  donner  lieu  le  bromure, 
d'api*ès  ce  qu'ont  signalé  MM.  Hames  et  Huette,  c'est  la  constipa- 
tion; on  la  voit  constante  dans  les  observations  qu'ils  ont  consir 


(1)  On  sait  que  le  bromure  de  potassium  est  raremâtil  pur  et  qu*ii  s'y  troutd 
ordinaireroenl  mélangée  une  certaine  quantité  d'iodure  de  la  môme  base.  C4 
dernier  sel  est- il  susceptible  de  nuire  à  raclion  hypnotique  du  bromure?  Il 
D'en  serait  rien,  sMl  faut  en  croire  le  docteur  Ignazio  Betoldi.  qui  au  contraire 
préconise  l'iodure  de  potassium  contre  l'insomnie  ayant  résisté  aux  narcotiques, 
pourvu  toutefois  qu'elle  soit  indépendante  d'une  lésion  des  centres  nerveux; 
il  le  donne  en  solution  à  la  dose  de  12  grains  par  jour  et  dit  n'avoir  jamais  ett 
d'io^uccès.  Par  contre^  il  Va  administré  à  un  nëgre  âgé  de  soixante-quatre  ans 
(l'auteur  exerce  au  Brésil)  en  proie  à  une  somnolence  continuelle^  laquelle  au- 
rait disparu  au  bout  de  huit  jours.  —  Nous  notons  ces  faits^  qui  semblent  con- 
tradictoires entre  eux  et  par  rapport  à  ce  q(i6  nons  savons  des  composés  lodi- 
qiias,  afin  de  ne  rira  négliger  de  ce  .qui  esl  relatif  à  la  question  dont  naiit 
ijmM%  If  i. 
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gnëes  dans  leurs  mémoires.  Pour  nous^  nous  n^avons  jamais  con^ 
statë  cette  action  pendant  l'administration  des  faibles  doses  de  ee 
médicament.  Nous  avons  été  plutôt  témoin  du  contraire  :  les 
garde-robes  étaient  toujours  faciles;  il  y  avait  même  quelquefois 
un  peu  de  diarrhée  au  débuts  mais  qui  cessait  spontanément  malgré 
la  continuation  du  sel  et  par  le  fait  de  Taccoutumance. 

Debout. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


0em  tkrihrHem  chroniques  ches  les  enfants  et  de  lear  traltenieBi* 

Par  M.  P.  GuBRSANT,  chirurgien  des  hôpitaux. 

On  observe  des  arthrites  aiguës  et  des  arthrites  chroniques  on 
tumeurs  blanches  chez  les  enfants  comme  chez  les  aduUes  et  les 
vieillards;  mais  chez  les  premiers,  la  forme  chronique  est  infini- 
ment plus  fréquente  que  la  forme  aiguë.  D'ailleurs,  la  plupart  des 
inflammations  articulaires  rhumatismales  étant  surtout  du  ressort  de 
la  pathologie  interne,  nous  ne  voulons  nous  occuper  d'abord  que  des 
arthrites  traumatiques,  qui  suivent  la  même  marche  et  nécessitent 
le  même  traitement  que  chez  les  adultes.  Aussi,  nous  bornerons- 
nous  à  rappeler  que  ces  arthrites  traumatiques,  causées  par  des  vio- 
lences eitérieures,  réclament  un  traitement  antiphlogistique;  que 
cependant  on  doit  être  plus  sobre  d'émissions  sanguines  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes,  et  que  pourtant  il  faut  tout  mettre  en 
œuvre  pour  empêcher  l'inflammation  de  passer  à  l'état  chronique, 
terminaison  redoutable  chez  les  jeunes  sujets,  qui  sont  le  plus  sou- 
vent lymphatiques.  Aussi,  pour  les  entorses  chez  les  enfants, 
sommes-nous  très-partisan  de  l'emploi  de  l'eau  froide  et  du  massage, 
qui  nous  ont  réussi  fréquemment.  Nous  faisons  suivre  ces  moyens 
de  l'application  de  la  ouate  autour  de  Tarticulation,  ou  bien  des 
bandages  inamovibles,  qui  sont  toujours  utiles  dans  ces  cas. 

Une  observation  importante  que  nous  pouvons  faire,  est  que  les 
arthrites  traumatiques  traitées  convenablement  passent  rarement 
à  l'état  chronique  ;  nous  avons  eu  maintes  occasions  de  l'observer, 
bien  que  nous  ayons  souvent  redouté  le  contraire  chez  nos  petits 
malades.  Toutes  les  fois  qu'ils  ne  sont  pas  prédisposés  au  vice  scro- 
fuleux,  ils  guérissent  bien. 

Quant  aux  arthrites  chroniques  (elles  le  sont  le  plus  ordinaire- 
ment d'emblée,  et  le  plus  souvent  sans  causes  locales  bien  appré- 
ciables) ,  elles  sont  tellement  fréquentes  à  l'hôpital  des  Enfants, 
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qu'il  ne  se  passe  pas  un  jour  sans  qu'il  se  présente  à  la  consulta- 
tion deux  ou  trois  cas  de  ces  affections. 

Nous  désignons  sous  ce  nom  les  artrhites  qui  surviennent  sans 
inflammation  franche,  sans  fièvre  notable  et  à  peine,  cinq  fois  sur 
cent^  sous  l'influence  d^une  cause  traumatique. 

Les  mêmes  phénomènes  se  présentent  dans  toutes  les  articula- 
tiont  atteintes  de  cette  malheureuse  affection  ;  aux  grandes  articu- 
lations des  membres  comme  aux  petites,  au  tarse,  au  genou,  aux 
vertèbres,  etc.,  on  verrales  arthrites  se  comporter  de  la  même  façon 
et  s'amender  ou  guérir  avec  le  même  traitement  quand  la  guérison 
est  possible,  ou  le  plus  souvent  résister  à  tous  les  moyens. 

Ces  arthrites  offrent  presque  toutes  deux  symptômes  à  peu  près 
constants,  gonflement  et  conservation  de  la  couleur  blanche  de  la 
peau;  c'est  pour  cela  qu'on  les  a  appelées  tumeurs  blanches. 

Mais,  outre  que  cette  expression  semblerait  indiquer  que  jamais 
la  peau  ne  change  de  couleur,  ce  qui  n'est  pas  exact,  elle  a  le 
tort  de  confondre  sous  une  même  dénomination  des  lésions  bien 
différentes.  Aussi  les  chirurgiens  se  sont- ils  efforcés  de  classer  plus 
méthodiquement  les  nombreuses  maladies  qui  affectent  les  articu- 
lations. 

Entre  Lloyd  et  Brodie^  qui  voulaient  que  chaque  espèce  de  tissu 
pût  être  le  siège  ouïe  point  de  départ  des  tumeurs  blanches,  et 
Rust  (de  Vienne)  qui  ne  Tadmeltait  que  dans  les  os,  les  auteurs 
modernes  adoptent  une  opinion  mixte  et  donnent  pour  siège  à  la 
maladie,  tantôt  le  tissu  osseux,  tantôt  les  parties  molles. 

Ainsi  une  tumeur  blanche  pourra  avoir  son  point  de  départ  dans 
les  os  et  envahir  ensuite  les  parties  molles,  ou  bien  la  maladie, 
commençant  par  les  parties  molles,  s'étendra  ensuite  au  squelette. 

On  comprend  de  suite  combien  il  est  utile  de  commencer  Tétude 
des  tumeurs  blanches,  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  altérations 
anatomiques  des  articulations. 

Nous  trouvons  dans  la  composition  de  ces  dernières  les  tissus 
osseux  et  cartilagineux  intimement  unis  Tun  à  Taure,  les  tissus 
fibreux  et  séreux  ou  synoviaux  également  liés  par  d'étroites  con- 
nexions. Les  premiers  forment  le  squelette,  la  partie  résistante 
des  jointures  ;  les  seconds  maintiennent  les  rapports  et  facilitent 
le  glissement  des  diverses  pièces  osseuses.  Puis  autour  de  tout  ce 
système,  qui  compose  l'articulation  proprement  dite,  nous  trouvons 
le  tissu  cellulaire  sous-synovial,  les  gaines  tendineuses,  les  muscles, 
l'enveloppe  cutanée,  toutes  les  parties  molles,  en  un  mot,  qui  sé- 
parent la  cavité  articulaire  de  l'extérieur. 
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Pour  faire  voir  renchaineinent  qui  relie  entre  elles  les  diverses 
altérations  morbides,  nous  allons  étudier  la  succession  des  lésions 
anatomiques  dans  chacun  de»  tissus  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion d'une  articulation.  La  membrane  synoviale  se  dépolit  et  se 
recouvre  de  granulations  très-fines  d'abord,  et  qui  deviennent 
bientôt  de  véritables  fongosités  s'étendant  jusque  sur  les  carti- 
lages. 

Ces  fongosités  se  recouvrent  de  fausses  membranes^  puis  le  tissu 
cellulaire  si  riche  en  vaisseaux  qui  double  la  synoviale,  s'engorgt, 
secrète  de  la  lymphe  plastique^  qui  bientôt  s'organise,  et  augmea- 
tant  tous  les  jours  de  volume,  donne  à  la  synoviale,  de  concert  avec 
les  fongosités  et  les  fausses  membranes  sécrétées  à  sa  face  interne, 
une  épaisseur  qui,  dans  quelques  cas,  peut  aller  jusqu'à  un  ou 
deux  centimètres. 

Bientôt  un  liquide  roussàtre  d'abord,  puis  séro^purulent^  et  enfin 
purulent^  s'amasse  dans  la  cavité  articulaire;  la  quantité  4e  ^ 
liquide  augmente  et  distend  la  synoviale  qui  se  romprait  sans  l'é^ 
paisseur  fournie  par  les  fongosités  et  les  fausses  membranes  ;  la 
rotule  est  soulevée,  et  c'est  alors  que  l'on  peut  croire  à  une  bydi^r- 
trosc  simple. 

Mais  les  cartilages  vont  présenter  des  lésioqs  iipportantas.  I^s 
cartilages  vivent  au^  dépens  des  os  d'un  côté,  et  de  l'autre  aui  dé- 
pens des  liquides  synoviaux.  Ils  peuvent  donc  être  regardés  comme 
des  parasites  qui  subiront  inévitablement  les  conséquences  de  l'alté* 
ration  des  os  et  des  sucs  sécrétés  par  la  synoviale. 

Les  lésions  les  plus  fréquentes  que  présentent  alors  les  cartilages 

sont  : 

1<*  La  perte  d'élasticité  ; 

2°  L'amincissement  partial  ou  général,  commençant  par  la  face 
profonde  ou  par  la  superficie  ; 

3**  La  décorlication,  qui  est  produite  par  le  développement  des 
bourgeons  charnus  eptre  l'ps  et  le  cartilage. 

Dans  ce  cas^  les  cellules  osseuses  sont  mises  a  nu, 

4°  La  perte  de  poli  qui  accompagne  toutes  ces  lésions  doit  iti^ 
constante,  car  elle  a  souvent  lieu  chez  les  enfants  comme  ches  les 
vieillards,  chez  lesquels  on  trouve  les  cartilages  réduits  en  petits 
fragments  du  volume  d'un  grain  de  millet,  et  flottant  dans  le  liquide 
de  l'articulation  ; 

5"  Les  érosions  caractérisées  par  une  perte  de  substance  partielle 
étendue  jusqu'à  Tos.  Le  cartilage,  autour  de  cette  perforation,  n> 
rien  pei^u  de  ses  qualités  normales.  Au  fond  de  la  perforation,  on 


YQi(  ro$  ou  de$  fopgosités  qui,  imn  certain!  oaB^  font  saillie  dans 
Tarticulation. 

D'autre?  fois»  C0  sont  des  trous  taillés  à  pic  dans  le  eartilage  et 
constituant  un  canal  étroit,  ouveit  d^une  part  dans  rartioulation^ 
d^^utre  part  dans  le  tissu  spongieux  de  Tos.  Quelques-uns  de  ces 
canaux  ne  sont  point  complets,  et  sont  encore  recouverts  d'une  por** 
tiop  de  cartilage  à  la  surface  libre, 

I|IM.  Brodie^  Riissel^  et  quelques  autres  chirurgiens,  oonsidèrent 
les  perles  de  substance  comme  des  ulcérations,  mais  nous  pan- 
sops  avec  MM*  Hicbet^  Gruveilbier  et  Velpeau,  que  Puleération 
ne  peut  avoir  lieu  dans  des  tissus  où  la  vascularisation  est  imposa 
sibJe. 

Que  deviennent  les  tissus  fibreux  au  milieu  de  ces  désordres^  Tan- 
tôt ils  se  ramollissent,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire;  on  voit 
alors  leurs  iibres  comme  dissociées,  le  tissu  cellulaire  interfibrillaire 
être  converti  en  gelée,  et  ils  ont  tellement  perdu  de  leur  cohésion, 
qu'on  les  distend  et  les  allonge  avec  facilité;  ils  perdent  leur  aspettt 
brillant,  ils  deviennent  mats,  comme  s^iU  avaient  séjourné  dans  une 
solution  alcaline.  Dautres  fois^  ils  paraissent  comme  hypertrophiés 
et  indurés  ;  dans  ce  cas,  on  y  trouve  quelques  rares  vaisseaux 
si^nguins  qqi  parcourent  leurs  fibrilles  ;  mais  c'est  là  le  cas  le  plus 
rare  ;  on  ne  Tobserve  guère  qu'alors  que  le  mal  commence  à  rë^* 
trograder. 

Nous  pensons  que  ces  deuii  variétés  d'altération  sont  consécu- 
tives arn^  lésjonç  de  la  synoviale,  et  que  les  ligaments  ne  sont 
jamais  primitivement  malades. 

Le  tissu  cellulaire  aous-cutané  s'infiltre  et  se  gonfle  ;  la  peau 
devient  lisse  et  conserve  le  plus  couvent  sa  couleur  normale  et  sa 
chaleur,  mais  quelquefois  elle  présente  une  vive  rougeur  et  une  aug- 
mentation de  température. 

Dans  la  généralité  des  cas,  la  peau  présente  les  ouvertures  d# 
fistules  ou  d'abcès,  par  lesquelles  sortent  souvent  des  séquestres  d^os 
malades. 

Les  muscles  se  rétractent,  et  leurs  tendons  soulèvent  la  peau  et 
se  font  sentir  comme  des  cordes,  par  suite  de  Timmobilité  du 
membre  malade.  Cette  immobilité  produit  aussi  Tamincissement 
des  muscles,  de  sorte  que  la  tumeur  parait  moins  volumineuse 
qu'elle  ne  Test  réellement. 

Mais  la  lésion  la  plus  grave  est  celle  des  os.  Elle  peut  être,  comme 
nous  l'avons  dit,  primitive  et  cause  de  la  tumeur  blanche,  ou  bien 
consécutive  à  une  altération  des  parties  nnollei^.  Les  axtxtoÀVâ'^  v^^<« 


seuseS)  à  cause  de  leur  vascularité,  subiront  ^influence  de  la  ma- 
ladie plutôt  que  la  diaphyse  qui  est  plus  compacte. 

Toutes  les  maladies  des  os  sont  susceptibles  de  produire  des  tu- 
meurS)  et  entre  autres  Tostéite,  la  carie,  la  nécrose...,  etc  • 

L'ostéite  peut  être  simple  ou  consécutive  à  une  affection  générale, 
comme  la  tuberculisation,  la  syphilis.  Quand  elle  est  simple,  l'os 
s'infiltre,  se  gonfle  ;  du  pus  se  produit  ;  il  peut  y  avoir  carie,  né- 
crose et  sortie  de  séquestres,  mais  de  séquestres  venant  de  la  super- 
ficie de  Tos,  en  dehors  de  Tarticuiation. 

Dans  le  cas  de  tuberculisation,  ce  qui  n'est  pas  très-commun  chex 
les  enfants,  il  peut  exister  un  tubercule  enkysté  qui  se  trouvera  ren- 
fermé dans  l'extrémité  osseuse  et  s'accroîtra  en  tous  sens.  Si  ce  tu- 
bercule atteint  la  superficie  de  l'os,  il  peut  s'ouvrir  une  issue  dans 
le  tissu  cellulaire,  en  dehors  de  l'articulation,  et  la  guérison  alors 
n'est  pas  impossible. 

Si,  au  contraire,  il  se  vide  dans  la  cavité  articulaire,  la  maladie 
augmente  d'intensité,  toutes  les  parties  de  l'articulation  se  désorga- 
nisent et  il  survient  des  phénomènes  généraux  qui  peuvent  enlever 
le  malade. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  matière  tuberculeuse  est  infiltra 
dans  une  portion  de  Tos  qui  se  nécrosera,  sera  éliminée  par  séques- 
tres, et  la  guérison  pourra  encore  survenir.  Mais  si  l'infiltration  se 
fait  jour  dans  la  jointure,  le  cartilage  se  détruit  en  totalité  ou  en 
partie,  la  cavité  de  l'os  s'oblitère,  et  les  séquestres  du  cartilage  peu- 
vent rester  dans  l'articulation  et  y  entretenir  une  suppuration  inter- 
minable. 

La  carie  et  la  nécrose  se  comprennent  facilement  comme  résultat 
de  Tostéite  et  complication  de  la  tumeur  blanche. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  que  nous  venons  de  rappeler, 
il  se  produit  des  déplacements  de  surfaces  articulaires  faciles  à 
prévoir. 

Ces  déplacements  tiennent  : 

1°  A  l'inflammation  des  parties  molles  qui  entourent  l'articula- 
tion. Ces  parties  perdent  de  leur  résistance,  se  laissent  distendre; 
les  ligaments  ne  peuvent  plus  maintenir  les  os  qui,  obéissant  à  la 
traction  des  muscles  les  plus  forts,  finissent  par  se  déplacer.  De  là 
des  luxations  plus  ou  moins  complètes  ; 

2°  A  la  rétraction  des  muscles  résultant  de  la  position  vicieuse  du 
malade. 

Ainsi,  dans  la  plupart  des  coxalgies,  les  malades  se  couchent  sur 
le  côté  sain,  et  fléchissent  la  cuisse  du  côté  malade  sur  le  bassin. 
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11  s'ensuit  que  les  fessiers  sont  tendus,  qu'ils  pressent  la  tête  du 
fémur  sur  le  bourrelet  cotyloïdien,  que  la  cavité  cotyloïde  se  déforme 
par  suite  de  cette  pression  continue,  et  qu^enôn  la  luxation  se  pro- 
duit, le  plus  souvent,  il  est  vrai^  d'une  manière  incomplète. 

Mais  quelquefois  la  tête  du  fémur  glisse  jusqu^à  la  fosse  iliaque 
externe,  et  alors  il  y  a  luxation  complète. 

Les  déplacements  par  rétraction  musculaire  ne  s'observent  que 
tardivement. 

Voyons  maintenant  dans  quel  ordre  de  fréquence  se  trouvent 
prises  les  différentes  articulations  chez  les  enfants. 

Les  articulations  occipito-atloïdiennes  et  atloïdo-axoldiennes  sont 
plus  souvent  atteintes  que  celles  des  autres  régions  de  la  colonne 
vertébrale,  qui^  à  leur  tour^  le  sont  beaucoup  moins  fréquemment 
que  les  articulations  des  membres. 

L'arthrite  chronique  de  l'articulation  temporo -maxillaire  est  des 
plus  rares. 

L'articulation  scapulo-humérale,  les  articulations  du  coude,  du 
poignet,  des  phalanges  se  prennent  facilement.  Nous  voyons  sou- 
vent chez  les  enfants  ce  genre  d'altération. 

Celles  des  membres  inférieurs,  notamment  celle  du  genou,  pré- 
sentent souvent  des  tumeurs  blanches. 

L'articulation  coxo-fémorale^  qui  est  fréquemment  atteinte  de 
coxalgie,  mérite  une  mention  toute  spéciale^  et  nous  traiterons  à  part 
de  tout  ce  qui  s'y  rattache. 

Les  arthrites  chroniques  reconnaissent  deux  sortes  de  causes, 
Tune  locale  ou  traumatique^  assez  rare  chez  les  enfants  qui  cepen» 
dant  font  fréquemment  des  chutes,  l'autre  générale,  très -ordinaire 
dans  le  jeune  âge. 

La  cause  locale  ou  traumatique  n'agira  que  si  le  sujet  est  pré- 
disposé; elle  n'en  sera  que  la  cause  occasionnelle.  Il  est  évident  que 
tous  les  enfants  n'auront  pas  une  tumeur  blanche  pour  être  tombés 
sur  le  genou^  tandis  que  si  les  tissus  y  sont  préparés  par  une  mau- 
vaise constitution,  il  deviendront  le  siège  d'une  inflammation  qui 
ne  tardera  pas  à  prendre  une  forme  chronique. 

La  cause  constitutionnelle  est  presque  toujours  la  scrofule,  qui 
domine  plus  particulièrement  chez  les  enfants  des  deux  sexes  placés 
surtout  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Cette  exagération  du  système  lymphatique  semble  prédisposer  les 
sujets  qui  en  sont  atteints  à  contracter  des  tumeurs  blanches^  à  un 
tel  point  que  les  moindres  causes  occasionnelles  peuvent  détermi- 
ner chez  eux  cette  terrible  maladie. 
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Qûhnâ  là  tumeur  lilanche  se  àévelbppè  i^dus  ritiflttebbë  3è  Ik 
serofule^  la  itiâladic  débute  souyent  j^àt  les  bs  ;  iinà\i  elle  peut  cbtn- 
itièncer  pdi*  leé  parttbâ  molles^  cotUftie  dans  lè  Cas  d^aHhtite  ài^ùê 
passant  â  Tétat  chrônl(|ue. 

Toutes  les  maladies  qui  portent  leur  iciiôh  ^Ût  les  tis  peUTent 
produire  les  tumeurs  blanches. 

L'affectioh  débute  le  |^lus  ordiuetireTtiëht  par  une  gêné  ôd  ptt^  une 
douleur  passagère^  qui  se  reproduit  à  des  intervalles  plds  ou  tiioim 
ëlotgnë^,  et  qui  angiiiërïtb  d'intensitë  pout*  devenir  përtnauetltë: 

Quelquefois  la  dbulëur  se  fait  sentil*  plusieurs  moië  Mtistnt  Tdpptt- 
Htion  de  la  tumedr  blariche  ;  elle  cbssc  pctidant  un  laps  de  temps 
plus  ou  mollis  long,  puis  elle  réviedt  et  ne  quitte  de  longtemps  h 
tnaihettreux  inalade: 

Un  enfant,  menacé  de  tumeur  blârithe;  sentira;  àptkî  tiil  tie*i 
cibe  un  peu  violent  j  une  douleur  plus  ou  moi  ris  vive  que  lè  rapos 
de  la  nuit  fera  disparaître  ;  les  jours  suivants  nouvelles  soUffi*atltxi8 
par  suite  de  nouvelles  fatigues,  et  ainsi  la  douleur  i'ëparàitra  en 
augmentant  d'intensité  et  de  durée',  à  un  tel  poirit  qu'on  ne  p^iirra 
plus  loucher  le  membre  malade;  ni  même  heurter  le  lit  du  pauvtë 
jJatlent. 

On  peut  observer,  et  surtout  ati  conimencemenl  de  la  maladie,  Uù 
phéhbrtièhe  ithiarquable  :  le  malade  rapporte  la  douléut  à  l'articu- 
lation située  àu-dessous  de  l'articulation  réellement  prise;  Airisi^ 
dans  la  coxalgie,  c'est  quelquefois  du  gettdu  que  Ton  se  plaitlt  tout 
d'abord,  bu  au  moins  la  douleur  du  genou  étant  plus  intense  que 
celle  de  la  hanche^  a  fait  prendre  le  change  à  des  riiédeciris  non  pré- 
venus do  ce  fait,  et  leur  a  fait  croire  à  une  affection  dfe  cette  artleti- 
lation. 

ici;  ori  peut  expliquer  ce  phénomène  par  la  transrhlssiôh  dé  la 
douleur  âù  moyeri  des  herfs  qui  viennent  s'épanouii*  autour  de  l*àr- 
trôulalibu  fémoro-tibiafe.  Mais  ceUe  explication  n'est  pas  admissible 
pour  d'autres  articulations. 

M.  Richet  p\înse  que;  les  deux  extrémités  d'un  os  long  comiflurii- 
quant  par  le  canal  creusé  dans  sa  diaphyse^  lorsque  l'une  de  ces 
Cîtrémiiés  sera  affectée  d'ostéite,  l'autre  extrémité  s'en  ressentira. 
Maïs,  comme  le  fait  observer  judicieusement  M:  Nélaton,  sî  cetie 
douleur  était  l'indice  d'hne  ostéite  de  l'extréitiité  inférieure  du  férhur, 
^&r  etemp1e>  elfe  Me  tarderait  pas  à  être  suivie  d'Utie  affecttbi»  de 
Tarticulàtioti  au  gertou  ;  or,  c'est  îî»  ce  que  l'ori  n'observe  pas. 

Quel  qdè  soit  d^aîHeûrs  le  siège  de  ces  douleurs;  on  a  i^marctttV 
qu'elles  sont  plus  intenses  la  nuit  (Juè  lejbdr. 


Le§  ItUti^ès  sytfaptSlhéè  bé  plus  càhikiUs  §âfit  I 

io  Le  ^bhflëniëtit,  ^UI  fieat'  6tfk  câiisë  (iàf  Ik  tiÎHigfâëlioii  ïië§  Se, 
par  uti  étiàiichëkiieiit  kHlculaii^;  pki*  lé  ^otifiëtneiit  dë§  pkrties 
molles  extérieures  à  ^articulation.  11  finit  par  devenir  përnfktiëHt 
comme  la  douletit^. 

âo  La  tlaudicâtioii;  qili  ë^t  di^iërbtUeè  U  'àM[  m  \h  Couleur 
qû6  provoqué  la  kharchë.  Mais  (JuâUd  là  hlàlâdle  est  gU^riè,  l'en- 
fant peut  eticoi-e  Boîtët',  ^oit  p^t  hâWtiiae,  boit  pa?  sùit^  de  rétraction 
musculaire  ou  d'ankylose. 

3»  La  déformâllbii  de  î'àrtîcUlkti'ôn.  Ell'ë  Sfetà  iûïtoiit  càusëc  au 
début  par  la  tuméfaction  des  os  tlù  des  partVéé  niollës  ;  elle  peut 
âué^i  provenir  d'tikié  hydkt-thrôsë  ;  M  abcès  et  le  Hinollissëinént 
des  ligaments,  \tkt  édite  de  lëut  borltact  avèè  le  piis,  ftinl  cedei^  \h 
os  à  l'àctiori  dés  riitisclés  les  pitié  forts,  qui  ôtiërèrii  âînSi  3es  depla- 
cetnenté;  Les  àrtiiiUlatiohfe  sët-otit  etlcDytl  défdrtfiêiis  par  la  pdsîliôh 
du  malade  qui  se  prête  à  l'action  de  certains  ïtilià'clé^,  êh  iTâîsàîît 
tàirfe  celle  de  lëùrs  intâfebhistës  :  il  brl  WsUIVë  ûttè  tf-kclioîÉ  cbrilinue 
«ut  les  toSi  ttUi  ttiodifië  la  foriUe  de  ràrticùlalloti. 

4«  Le  tâcicotircisiseihent  où  rallbiifeemëkit  dll  tAeth\\t'é  malade. 

Ils  sdnt  quelquefois  èeulemterit  apj)ai^ents,  car  il  existe  des  Varia- 
tions de  lorigtieur  qdi  {)t6vieniiferit  Uiiitltiëiiiëht  de  ce  qiîë  ïes  â^iii 
mfenibres  que  l'on  cbhtipare  kfîectetit  «es  posîUbrts  âilfefétttes.  î^bus 
kvohà  pu  étudiet"  sur  nous-rtiêitté  bri  VàcIrfoUKilèsenîént  de  là  cuisse 
k}Ui  fete  produiskU  Wrsqtié  tiotis  VôuHttfi§  hiaithéV;  S  Une  '^'pôqùo  6û 
nou^  ëtioné  Altéittt  d'une  afféctlbn  t-humâti'sWâfe  dé  rkrficulâlioh 
cbxô-fétaomle'.  La  Wtrtittion  bitlsbtilkirfe  causée  j5ai*  là  dô'dlêïïr 
sittiblâit  uh  ràtcoUrciSàettient. 

Maié  tes  raccourci ssemerttè  fet  léâ  àlloT%ebiiehté  peuVèVil  être  réels, 
à  la  suite  des  déplaettnents  des  shrfdbeS  iârticulàif^s. 

Il  y  a  dés  i-acboultiisslértlénls;  liëià  àdfes  WtractiotiS  ttltikulàli'ëè, 
qui  ne  cèdent  qu'à  la  ténotonlië'. 

5°  Les  àbkyléîîteè;  O^and  \éà  bs  ont  étip|3ui'é,  11k  s^éh^lélit  féci- 
proquement  des  stélafctiféë  bséfemsfes,  tît  d'âùti-es  fbis  lès  ligkhi'éiits 
se  durcissent  m  s'ossifient  :  dé  là  të^Ultëht  dois  ânftjrlbsô's  ^Itll  dU 
knoiils  cotnplètes: 

M.  Ribhét  à  cdii^tàté  rJUe,  lorsqu'il  y  à  déjiladétiibbt,  il  pélft 
te  former  *cs  ^eû*àrthrbSëS  ^usceptiWfes  iS^àleiifetit  dé  ttinfôul* 
blàncbe. 

Enfin,  tin  sytnptôme  qui  n'est  jjâs  tare  dans  les  ailhKté^ 
chroniques,  c'est  la  crépitation.  Elle  t  lieu  Idrsque  Tarticulatiott  est 
sèche,  bti  bien  lorsque  les  caililagbs  êléSii  usés,  les  os  A'ottebt  lès 
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uns  contre  les  autres,  ou  que  ces  mêmes  cartilages  exfoliés  sont 
répandus  en  petits  grains  dans  l'intérieur  de  Tarticulation. 

En  résumé,  Tarthrite  chronique  présente  trois  périodes  prin- 
cipales : 

i<*  Gêne^  douleur,  gonflement  des  parties  molles. 

3°  L'inflammation  envahit  Tarticulation,  et  c^est  alors  que  l'on 
observe  les  abcès^  les  ulcérations,  les  fistules  droites  ou  tortueuses, 
si  le  pus  fuse  et  se  fait  jour  dans  un  point  déclive  ;  les  fongosités 
et  la  crépitation. 

3^  Déformation,  luxation,  sorties  des  séquestres,  ankylose. 

Cette  maladie  marche  quelquefois  rapidement,  et  en  quelques 
mois,  elle  est  arrivée  à  un  tel  point,  qu'il  faut  amputer  le  membre 
pour  empêcher  le  malade  de  mourir  de  consomption. 

Mais  le  plus  souvent  elle  met  des  années  à  parcourir  toutes  ses 
phases.  En  général,  sa  marche  est  d'autant  plus  lente  qu'il  y  a 
complication  du  côté  des  os. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  blanches,  dans  l'acception  ordinaire 
du  mot,  est  très-facile  ;  il  n'en  est  pas  de  même  du  point  de  départ 
de  la  maladie  dans  tel  ou  tel  tissu,  ni  de  certaines  complications. 
Ainsi,  lorsqu'il  s^est  développé  des  fongosités  dans  l'articulation, 
on  aperçoit  une  fluctuation  qui  peut  faire  croire  à  des  abcès. 

On  ne  pourrait  guère  confondre  cette  maladie  qu'avec  une  hy- 
darthrose  ou  un  rhumatisme  articulaire,  mais  alors  seulement 
que  ces  deux  affections,  passant  à  Tétat  chronique  et  désorganisant 
les  tissus  de  l'articulation,  mettraient  le  membre  hors  d'état  de 
fonctionner.  Dans  ce  cas,  n'aurait-on  pas  affaire  à  une  véritable 
tumeur  blanche,  dans  l'acception  que  nous  avons  réservée  à  ce  mot? 

Le  traitement,  d'ailleurs,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne 
serait-il  pas  le  même,  dans  le  cas  où  Ton  diagnostiquerait  une 
tumeui'  blanche,  un  rhumatisme  chronique  ou  une  hydarthrose 
dont  le  liquide  serait  devenu  purulent  ? 

Au  point  de  vue  du  traitement  général,  il  serait  utile  desavoir 
sous  quelle  influence  s'est  développée  la  maladie.  S'il  y  a  scrofule, 
le  malade  porte  le  plus  souvent  d'autres  traces  de  cette  affection, 
quoiqu'il  puisse  arriver,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  tout  le 
vice  scrofuleux  se  concentre  sur  un  seul  point.  On  trouve  aussi 
fort  souvent  des  antécédents  de  scrofules  chez  les  parents.  Il  en 
est  de  même  pour  la  syphilis,  qui  n'attaque  les  os  qu'à  la  période 
tertiaire,  et  alors,  le  plus  souvent,  on  a  affaire  à  une  maladie  héré- 
ditaire. La  vérole  teitiaire  commence  par  attaquer  la  diaphyse  des 
os,  et  à  mesure  qu'elle  vieillit,  elle  se  rapproche  des  articulations  ; 


mais  lorsqu'elle  est  transmise  par  les  parents,  elle  peut  d*emblëe 
se  manifester  dans  une  articulation. 

n  est  parfois  fort  difficile  de  constater  si  les  os  sont  malades.  Le 
gonflement  des  parties  molles  peut'en  imposer,  et  il  nous  est  arrivé 
de  pratiquer  des  am])Utations  dans  des  cas  où  les  os  étaient  peu  ou 
point  malades^  alors  qu^ils  nous  paraissaient  atteints,  ainsi  qu'aux 
autres  personnes  qui  avaient  examiné  l'articulation. 

Ces  erreurs  ne  peuvent  avoir  lieu  que  lorsqu'il  n^y  a  pas  de  fis- 
tules disposées  de  telle  façon  qu'en  introduisant  un  stylet,  on  arrive 
à  constater  le  bruit  de  la  crépitation  sur  Tos  dénudé. 

Le  pronostic  des  arthrites  chroniques  est  presque  toujours  grave; 
cependant  il  varie  souvent,  suivant  la  cause,  la  période  du  mal  et 
Tâge  du  sujet. 

lo  La  cause  étant  déterminée,  cause  traumatique,  ou  toute  autre 
cause  en  dehors  de  la  scrofule,  le  pronostic  pourra  être  assez  favo- 
rable. —  Il  y  a  des  tumeurs  qui  guérissent  avec  le  temps  et  sous 
l'influence  des  moyens  toniques  généraux. 

2**  La  période  rendra  le  pronostic  d'autant  plus  fâcheux  que  la 
maladie  sera  plus  ancienne,  à  moins  que  Ton  ne  constate  une  ten- 
dance notable  à  Tamélioration.  S'il  y  a  épanchement,  suppuration, 
déplacement  depuis  longtemps,  etc.,  il  n'y  a  rien  de  bon  à  espérer. 

3^  L'âge.  —  L'enfance  est  favorable  à  la  guérison  ;  cependant  il 
arrive  souvent  que  le  mal  ne  s'enraye  complètement  que  dans  la 
puberté  ou  dans  l'adolescence,  au  moment  où  la  constitution  s'a- 
méliore. 

La  guérison  ne  s'obtient  le  plus  souvent  qu'avec  déformation, 
raccourcissement,  luxation  ou  ankylose. 

On  voit  aussi  les  petits  malades  succomber  à  l'excès  de  la  sup- 
puration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  devra  toujours  se  rappeler  qu'il  n'est  peut- 
être  pas  de  maladie  qui  donne  lieu  à  plus  de  mécomptes  que  celle 
qui  nous  occupe  dans  ce  moment. 

Traitement,  —  D  faut  diviser  le  traitement  des  arthrites  chro- 
niques en  local  et  en  général.  Le  traitement  local  sera  dirigé  contre 
les  diverses  altérations  matérielles  que  l'on  aura  pu  reconnaître.  Le 
traitement  général  s'adressera  à  la  constitution  du  malade,  et  le 
plus  souvent,  par  là  même,  à  la  cause  de  la  maladie. 

Le  traitement  local  a  une  grande  importance  ;  en  effet,  il  peut 
arriver  que  la  cause  qui  a  produit  la  tumeur  blanche  ait  disparu,  et 
alors  les  soins  locaux  seuls  peuvent  produire  de  bons  effets.  £t 
même  dans  le  cas  où  la  maladie  a  sa  source  dans  l'organisme,  ils 


deyi|pnnentindispensa|]les;  comme  preuy^^  qp^^  cit^rqi^s  TexfLsp^n 

ration  produite  par  les  mouvements  inteppesjjfs,  Ifl  IjJQPr^tfe  ai^ 

contraire  qui  résulte  de  rimmobilité;  nous  pourrjons  f^iter  biça 

d'autres  exemples  ;  mais  passons  rapidement  en  revue  les  |^Yers 

moyens  thërapeutiqups  que  nous  avons  employés. 

Les  antiphlogistiques  audébut^  ^^^"4  ^^  y  ^pugeur,  cha|Q}fr,  In* 

flammation ,  en  un  mot.  ne  nous  ont  pas  rendu  de  bien  ffrapds 

servjces  à  l'hôpital  des  Enfants.  Ainsi,  sur  plusieurs  arthrit^$  ç^co- 

niques  pour  lesquelles  nous  avons  cm^joyé  le$  é|:]fiission^  sangj^ir)^^^ 

deux  ou  trois  seulement  oqt  paru  Idgèrenient  améliorf^es.  Df}  rest^^ 

ce  peu  de  succès  se  comprend  quand  on  songe  que  Top  a  affair^  à 

des  enfants  lymphatiques,  scrofulcux,  exsangues,  chjez  je^quels  }|| 

moindre  perte  de  sang  peut  avoir  la  plus  mauvaise  ipfluence  fm 

l'état  général. 

On  ne  doit  cependant  pas  rejeter  complètement  ce  mode  de  trai- 
.«  , * I  ■     ..'f'  ■  r  ■'    '"     "      ■' 

temeht.  qui  serait  utile  chez  des  sujets  atteints  de  tumeuf*  blançbc{ 
et  qui  recevraient  un  coup  sur  l'articulation  malade,  au  pipment  o^ 
leur  constitution  commencerait  à  être  améliorée  par  le  traitement 
conéral  ;  où  bien,  quauvl  au  début  de  l'arthrite,  chez  des  sujets 
d'une  force  convenable,  il  y  a  fièyre,  signes  manifestes  d^inflam* 
matioh. 

parjs  ce  cas,  nous  préférons  aux  sangsues  les  ventouses  qui  ap- 
portent à  la  peau  unp  dérivaiion  salutaire. 

^es  émollients  sont  de  peu  d'utilité  ;  cependant  nous  employons 

les  catuplàsi 

Lpî 
vapeur  peuvent  être  mis  en  usage,  lorsque  le  malade  ressent  des 
élance iijeijts  dans  la  joiTjture. 

Les  friction js  bU  mieux  les  onctions  avec  des  substances  fondantes, 
et  notamment  avec  Toniçuent  mercuriel  simple  ou  belladone,  quand 
if  y  a  de  la  sensibilité,  nous  ont  rendu  de  véritables  services:  niais 
le  plus  souvent  ce  sont  des  moyens  insuffisants. 

Les  topiques,  tel^  que  la  pommade  émétisée,  l'huilç  de  çroton  att 
début,  rbngtierlt  hapdlitain  déjà  indiqué,  lorsqu'il  y  a  du  gonDe- 
lîiënt,  de  rdmpâtémêtit,  ne  sont  pas  saris  utilité. 

Noiii^  âvoil.<$  peu  de  cohfiadce  dans  la  pommadç  à  Tiodure  dé 
ploiHb  oU  à  l'iodure  de  potassium,  qiii  cependant  peut  être  6017- 
ployée. 

Nous  né  Sommes  pas  partisan  dès  vésicaloires,  dont  nous  n'a- 
vqps  jâijiials  Obtetlù  dé  setvicôs  éviderils  à  l'hôpital. 

^oùs  nous  Sommes  asse^  bien  trouvé  d'étendre,  tous  les  deux  ou 


iatîiplàsmes  arrosés  de  laudanum,  lorsque  les  douleurs  sont  vives. 
,es  fomentations  émoUientes,   les  bains  entiers  et  les  douches  de 


troip  jp|ii:$9  autouf  de  j'articulatipq  rpal^fjp,  de  1^  teinture  4'ip4p» 
répétée  p|ij?  pi)  fnpjfls  spHvppt  suivant  Tejfef  prpduit. 

Mais  PttHS  n'ayonç  pu  qu'à  oous  louer  quelquefois  des  ^îia^xlèrfi? 
volants  faits  ^y^  |a  pâte  de  Vienne,  lorsque  pous  voulons  agir  én/er- 
giquepaeuf.  ]l  faut  en  placer  quatre  ^ufpur  f}e  l'articulation,  çt  en 
pQser  d'aptr^s  ^prè^  leur  picatrisatipu.  r^ouç  ^vonç  eu  de?  sucpç^ 
par  ces  applipatiopp,  poais  uous  avp)]s  yu  ^us^i  Ijçs  jnal^^jfig  naguTr 
cher,  n^êrne  aprèç  de  pouij^reiu^  cautère^  vpj^pts. 

l^s  ipoxas  ont  été  a))anf)oni^és  par  nous>  parce  qu'i^  i^^^l^Pt  trog 
de  douleur  pour  le  peu  ^'avantage  qu'on  en  retire. 

l^^  cautères  actuels,  les  raiçs,  Ips  plaques,  les  ppipt^s  àe  îev^  ppj^ 
au  cputraire  une  effiç^pilé  ippqptestabjp,  et  pratiquée?  ^vec  d^s  c^- 
tères  cjiaufiés  à  blanc,  ejliç?  §pnt  peu  doulpureusp?  ;  (je  pju^,el|e3  qnt 
Tayantage  de  ppuypir  êtrp  faites  plus  pu  paoius  .supfirficiellpu).ept,  pp; 
Ion  les  indications,  s^n$  la  fnpindre  difficulté.  AJQutpnç  pouF^f 
que  })ieu  souvent  nous  en  ayons  rQtjré  peu  d'avantage. 

Les  appareils  sont,  av^ut  ^Q^^  1^§  autrps  lUPypn^,  dp  |a  pjui?  gT&Ojf^ 
utilité,  et  iqfli^ppns^blp^  daps  tpus  les  ca?. 

En  pfifet,  ils  ipettent  T^r^icul^tiQU  4u  m^ade  dapp  le  repp^,  fput 
ep  periqettant  au  corps  de  prendre  de  Texprcipe. 

f-ugol  faisait  ip^rcjier  ^es  uialatjes  fttteipfs  de  tumeur  l^l^che, 
même  du  genou,  pour  les  préserver  de  la  langueur  qui  ré^ujtp  ifié- 
vitaj)|ppaçut  i')^^  séjour  trop  prolongé  4^ps  Je  lit. 

jCopîne  pptte  pjanière  d'j^gir  u'içsf  p^?  saps  inçpnyéuipuf^  il  eçt 
prudent  d'appliquer  des  appareils  qui  ont  l'avantage  d'eippppFjpr  }ps 
mç^uvpment^  intpmpçstifs  fie  Tartipulatiop  malade,  et  dp  re^ppl^cer 
la  ni^rçbe  par  l'usage  d^  petites  vpjtpre^  fjui  serypnt  à  çopdpirp  jejç 
enfants  promener  en  ))on  ajf .  On  pçfft  applique?'  ^iipplppaçnt  ^if- 
tour  de  l'articulation  de  la  ouate  mainfppjjip  p^p  un  b^pd^ge.  Ij^gçrij:; 
ment  ^prr4- 

f-p^  appareils  peuvpqt  être  pp  métal,  ^pp  fr^illage,  pu  gj^ta  pej:- 
cha,  etc.  On  pept  les  faire  ^yep  des  ^^p^p§  (Jp^tr/p^e^,  qui  ppt  j'^^; 
v^ptage  de  ge  moM|er  exactepjpnt  sur  )ps  p^jps  p|a|^.4S5J  fit  d'epjpÇ- 
clier  tppte  espèce  de  mouvepapnt. 

§'il  y  av^it  dp  |a  suppuration,  si  l'pp  ?iyait  plçpé  4e3  pautèfjÇ?»  pp 
ménagerait  des  ouvertures  qui  n'ôteraient  rien  de  la  solidité  .ijç 
l'gppareil  et  quj  perpipttraiept  de  sufvpjjjer  les  pjjjiss. 

Dp  pjns  çpp  bandages  ont  T^yaptagp  dp  fficiliter  l'expulfipp  du 
pps,  et  d'eppêcher  |'pngorgerpeni  du  piembre  en  |e  cornpripfapt. 

Ayant  de  placer  les  bandages,  il  fapt  mettre  les  partie^  fnala4p9 
d^n^  upp  posilipp  çjjpvenab|e,  a/jn  qjie,  s'il  suryenait  une  ankylo9^^ 
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l'enfant  n'ait  jpas  un  membre  inutile.  Ainsi  on  devra  maintenir  fié* 
chie  l'articulation  du  coude^  celle  du  poignet  sera  au  contraire  mise 
dans  Fextension.  Les  membres  inférieurs  devront  être  tenus  égale-» 
ment  dans  Textension,  et  le  pied  à  angle  droite  sur  la  jambe. 

On  renouvellera  les  bandages  dextrinés  tous  les  quinze  jours  en- 
viron, afin  de  voir  sMl  ne  survient  pas  de  complication  ;  et  puis,  si 
l'engorgement  a  diminué,  l'appareil  deviendrait  trop  large. 

Quand  il  y  a  rétraction  musculaire  et  que  le  membre  se  trouve 
dans  une  position  désavantageuse,  on  emploie  avec  succès  les  ap- 
pareils mécaniques,  qui  redressent  le  membre  par  une  traction  con- 
tinue, que  l'on  peut  graduer  à  volonté.  On  est  quelquefois  obligé  de 
pratiquer  la  ténotomie,  comme  si  l'on  avait  affaire  à  un  pied- bot. 

Les  tumeurs  blanches  peuvent  se  compliquer  d'abcès  qui  se  for- 
ment dans  les  tissus  avoisinant  l'articulation,  et  qui  ont  été  dé- 
crits par  Gerdy  sous  le  nom  à'abcès  circonvoisins. 

Quand  on  assiste  à  la  formation  de  l'abcès,  on  peut  tenter  de  le 
faire  avorter  par  les  résolutifs,  par  la  compression,  quand  il  n'y  a 
pas  de  douleur,  ou  par  des  applications  successives  de  teinture 
d'iode  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  mais  très-souvent  on  échoue. 

11  faut  alors,  pour  donner  issue  au  pus,  pratiquer  une  ouverture 
qui  sera  autant  que  possible  sous-cutanée,  ainsi  que  Ta  conseillé 
M.  Guérin. 

Dans  les  cas  où  il  y  aurait  un  abcès  intra-articulaire  considéra- 
ble, on  pourrait  le  traiter  par  la  ponction  sous-cutanée  et  par  l'in- 
jection iodée. 

Lorsque  l'ostéite  vient  compliquer  la  tumeur  blanche  ou  qu'elle 
en  est  la  cause,  il  faut  temporiser  ;  la  nature  fait  à  elle  seule  tout  le 
travail  nécessaire  à  l'élimination  des  séquestres,  et  ensuite  la  cica- 
trisation s'opère  promptement. 

Cependant,  lorsque  la  constitution  du  malade  est  trop  détériorée, 
il  y  a  danger  à  attendre  trop  longtemps,  car  l'abondance  ou  la  durée 
excessive  de  la  suppuration  peut  amener  la  mort.  Il  faut  alors  re- 
courir à  l'amputation  ou  à  des  résections  articulaires  qui  réussissent 
plus  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  mais  dont  nous  sommes 
très-sobre,  parce  que  nous  avons  vu  beaucoup  de  guérisons  impré- 
vues. 

Lorsqu'il  se  forme  des  ankyloses,  il  faut  appliquer  des  gouttières 
métalliques  qui  en  éviteront  la  rupture;  on  a  soin  alors  de  placer 
le  membre  dans  une  position  convenable,  comme  nous  venons  de  le 
dire.  Il  faut  même,  à  l'exemple  de  Bonnet,  de  Lyon,  endormir  les 
sujets  par  le  chloroforme,  placer  par  des  manœuvres  convenables 
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les  articulations  dans  une  position  normale  et  appliquer  des  appa- 
reils pendant  longtemps. 

S'il  survient  une  luxation,  on  la  respectera  si  elle  est  trop  an- 
cienne ;  mais  si  on  la  voit  se  former^  on  maintiendra  les  surfaces 
articulaires  en  rapport  au  moyen  d'appareils  inamovibles^  ou  bien 
on  réduira  la  luxation  nouvellement  formée,  et  l'on  appliquera  éga- 
lement un  appareil. 

Nous  arrivons  au  traitement  général  ou  médical  ;  il  est  à  la  fois 
hygiénique  et  thérapeutique. 

Gomme  il  s'agit  surtout  de  combattre  le  vice  scrofuleux,  on  in- 
sistera pour  que  les  malades  aient  bonne  nourriture  et  bon  air  ; 
puis  on  s'adressera  aux  médicaments  toniques  et  dépuratifs.  On 
prescrira  des  antiscrofuleux  sous  toutes  les  formes.  Nous  conseil- 
lons habituellement  Thuile  de  foie  de  morue,  les  amers,  les  prépa- 
rations iodées  et  ferrugineuses. 

Nous  avons  soin  de  faire  alterner  Tadministration  de  ces  médi- 
caments, afin  de  ne  pas  fatiguer  les  malades.  Ainsi,  par  exemple, 
nous  prescrivons  de  préférence  l'huile  de  foie  de  morue  pendant  les 
temps  froids  et  secs,  et  les  amers  pendant  les  sai.  ons  chaudes  et 
humides. 

Le  fer  réussira  bien  chez  les  malades  qui  auront  quelques  phé- 
nomiiiies  chloroliques  ou  une  prédisposition  à  la  diarrhée. 

Les  préparations  iodées  conviennent  surtout  à  ceux  qui  présentent 
des  engorgements  ganglionnaires. 

Nous  nous  trouvons  également  bien  des  bains  sulfureux  et  des 
bains  de  mer. 

Dans  tout  cela,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  aux  soins  géné- 
raux qu'il  faut  demander  la  guérison  de  la  maladie. 

Le  traitement  local  n'est  en  quelque  sorte  qu'un  palliatif  de  la 
douleur  et  de  la  difformité. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Exp^riencei»  sur  raHsociatlon   du   ffer  et  du   quln^iilaa 
dans  le»  sirops  e(  les  vins  de  quinquina  fferru^ineux. 

L'uniformité  dans  la  préparation  et  l'invariabilité  dans  la  com- 
position des  agents  médicamenteux  constituent  deux  problèmes  im- 
portants que  la  pharmacie  doit  chercher  à  résoudre  de  la  manière 
la  plus  rationnelle,  parce  qu'ils  sont  la  base  sur  laquelle  s'appuie  la 
thérapeutique  pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants. 
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,^^  99  fluj  pftncfifi^e  les  rR^dicamepf3  ?imp)ps,  ^  H  g^ifi  êjfff  f»r 
cileinent  atteint^  pourvu  que  les  matières  prcijf^jpre^  .qui  eopr^nf  d^|f|i| 
lefff  cpfpppsitipq  ^pipnf  de  bonne  qualité  e(  qi|e  le  (raiteip^pt  qp-on 
Ipuf  fi^jt  §ub}i  çpj(  auç^i  méthodique  que  possible.  On  coinpfea4 
tf^s-biep  qpe»  dans  pçs  conditions,  le  médicament  puissp  avpir  i^^ 
CQfl^pq^ijLio»  f pnsjt^ntç  et  dçp  propriété?  pbysiojqgiqup^  d^Çnijes- 

Pour  les  médicaments  composés,  le  problème  ps^  jl'ifne  solutioii 
pjuç  ^ifficil^:  P^i^fl^i^t  {a  préparation  de  ce3  d/^rniers,  et  ^algrt^  les 
soins  qu^on  y  apporte,  les  principes  constituants  dçs  paatières  végé- 
tales, pt  (|uelq}}pfQis  pfip^faJQ^^  mi^es  ei)  présence^  oqt  pu  réagir  les 
i|ijf  fv^X  lje§  aji^f|5§,,(}e  fpanj^rç  à  flpifner  naissance  à  des  pr^fjuits  touj 
à  ^it  dipf^^i^ts  d^  ceux  qu^pn  içspérait  ;  c'est  qu'il  s'établit  de  vé^j- 
taf^l^çs  réactions  chiniiques  qui^  lorsqu'elles  opt  jiefi,  sprtou^  ^^^Tfi 
les  p;*incipes  les  plus  actifs  de  ces  ipatières,  ont  ppuc  r^sj^ltat  d^ 
dénaturer  complètement  le  médicament  composé.  Tout  le  moncjp 
sa|^  <)P^Qp  4^^^j$n^  ^0^^  le  npp  d'incf)mpatibles  les  substances  p^é- 
dic^fjjpijtpifgps  sijsceptibl.e?  4^  formpf  f}?^  combinaispi]^  spéciales 
^pr?f)ft'f)f}  !?s  pélange  enseipl^lp,  pt  l'i^p  §ait  aussi  qi^^  \e  fer  et  J§ 
qifipqiflp^  occupent  çp  pharmacie  Tune  des  première^  plape^  S^'Wf 
les  agents  médicamenteux  incompatibles. 

p^pend^n^  ^pmbre^ses  et  variées  sont  les  prépaf ^tiqn^  à  |^çe  de 
de  sirop  et  ^p  yip  ^^m  lesquelles,  disent  leurs  inventeurs,  le  fer  ef 
le  quii{qpina  sppt  assocjéS;  sans  qu'jls  réagissent  j'i^n  sur  Fautre 
de  manière  à  anihiler  leurs  propriétés  c^pctéristiques  |^t  j^figi-^ 

Ce  fait  a  paru  une  question  assez  intéressante  à  la  Société  de  ph/ff": 
maci^  de  fari^  pour  devenir  Tobjet  d'un  examen  spécial  :  une  Com- 
mission a  été  chargée  dç  l'é^udjer^  et  c'est  le  résultat  de  cjbs  expi^ 
rjenc^s  q^e  laous  emprunjpps  au  rapport  très-ojen  fajt  de  1^.  Lefopt. 

Le  problème  que  la  Commission  avait  à  |:ésoudr|i  pçut  s^  résum^ 
dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Le  fer  et  les  principes  des  quinquinas  peuvent-ils  exister  en- 
semble sans  se  combiner  chimiquement  dans  un  sirop  ou  dans  un 
vin  quelconque  ? 

^  Tous  les  sels  de  fer  se  comportent-ils  de  la  même  manière  avec 
les  diverses  espèces  de  quinquina^  en  présence  du  sirop  et  des  diffé- 

repte?  jg^pèc^pd^Tinsî 

Qr,  1^  Pon)mi§3Jpn  a  co^^t^té  fluç  toutes  les  fois  qu'pQ  vq:§p  ^^ 
spltt^ipps  4e  pel^  4^  fer  (t^frajte,  pitr^^,  pyrppjiosphate  citrp-aipi^ 
i^poi^p^l  ^  pyrppjipspbafe  f}e  fer  et  d^  sopdp)  d^ns  |ps  sirops  à  Yf^^ 
de  quinquina  js^f^p.ç,  pQpgç  e\,  gri§,  op  prQ4«jt  4ps  4,éÇ.Qp»BP§iïiPW 


tgmenf  Ip?  agguts  pais  pn  pféseqpe. 

Maïf  ell^  1 4^c9fLyi^f}  qfie  le  ^irpp  de  quinq^i^a  au  yiq  de  M^Ug^i 
qjii  |e  prépfffje,  cojppie  on  spit,  av(?ç  l'extrait  flp  qpii^q^ina  gps  $q 
comportai}  (}  upe  panière  diÎJ'érpBtS,  fit  ^ij/ç  cfoit  ^yq}t  trouyé  par 
*|  te  «?e|))eur  pioyen  ^'asçppier  jg  fpr  g^  le  qj^ii}j]|uipa.  LaPpp»p»}s- 
s>?.I)  RFPBPS?  floi?c  )^  forff},^}^  ?HîY»Pl8  : 

Pb.  Sirop  de  c|oiijqi)in^  au  viii  de  Malaga 1  kilojSr. 

*  '    fjtôphoi^ïïMAë  fer  ilf rîtSifniâôUiacâl . .' .  .*  .*      iÙ  graffinilés. 
Eau  rlistillée.  ;:.;.;.:.:.;...  ^  ;.<!..  ^  *  ^  »      SK>  gràmmès; 

.On  fait  dissoudre  le  sel  de  fer  dans  l'éau  distillée  et  on  l'ajoule  à 
froid  dans  le  sirop  de  quinquina. 

Ali ^_J  _:       fil".:!  Vf.     \      ¥_  "il-.      :l  - 

fer  cîtro-apmohiacai.  sa  saveur  est  trancnement  atnere,  mais  si 
arrièrë-goÂt  styptiqûë  et  aliranièntaire  rappelant  la  présence  des 
composas  ferrugineux,  et,  cqhsQrvc  à  la  cave,  il  h^  se  trouble  pas  d'une 
manière  notable  après  un  certain  tçmps  de  pi*Qparation. 

Les  recherches  de  la  Commission  sûr  les  sirops  dé  quinquina  fer- 
rugineux  ont  démontre  qu^en  général,  et  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs^  1q  qiiinquin^  gris  s  associai^  mieux  avec  les  sels  de  sesquîoxyae 
de  fer  que  les  quinquinas  jaune  et  rouge.  Cette  observation  est  éga- 
lement  àpplicàDle  aux  vins,  quelle  que  soit  leur  provenance,  et  avec 
le  tarlrate,  le  citrate  et  lé  pyropbosphaté  dé  fer  citrd-animoniacal. 
Mais  cela  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  lorsqu'on  sait  que  le  qiiin- 
quina  gris  contient  nioins  d^âlcâlis  qrgaiiiquës  et  de  tpatières  colô- 
rarités  capables  de  réagir  non-seuleménl  sur  lés  sels  de  fer,  mais 
encore  siir  les  principes  tanriiques  et  colorarils  dés  vins. 

Il  y  a  toutefois  cette  différence  capitale  etttre  les  siropâ  et  lès  vins 
dé  quinqtiinà  ferrugineux,  que,  pour  ces  derniers,  les  réactions  ne 
se  trouvant  plus  eritràVées  par  la  présence  d'îiné  grande  quantité  aé 
sucré,  sont  d'abord  plus  profondes  et  plus  pronlptes  à  se  produire, 
puis  se  compliquent  dç  toutes  les  décoiiiposltions  chiiniques  qui  s'6- 
^rept  entré  le  fër  et  lé  quinquina  d'tinè  part,  et  êtitre  cëà  substan- 
ces eX  Ië$  principes  tâniii'ques  et  colorants  propres  aux  vins,  d'autre 
part. 

Lès  nombreux  essais  que  l'on  a  faits  pour  obtenir  un  vin  de  qûiîl- 


—  ^24  — 

quina  ferrugineux  de  composition  constante,  de  facile  conservation^ 
et  enfin  réunissant  tous  les  avantages  qu'on  est  en  droit  d'attendre 
de  l'association  du  fer  et  du  quinquina  administrés  ensemble  ou 
isolement,  ont  été  exécutés  avec  des  vins  de  France  (vins  rouge  et 
blanc  de  Bordeaux)  et  des  vins  d'Espagne  (Malaga  et  Madère). 

Après  en  avoir  préparé  des  vins,  d'après  le  procédé  du  Codex 
actuel,  et  avec  les  trois  espèces  de  quinquina  jaune,  rouge  et  gris, 
on  y  a  mélangé  des  solutions  concentrées  de  tartrate,  de  citrate,  de 
pyrophospbate  de  fer  citro-ammoniacal,  et  enfin  de  pyrophosphate 
de  fer  et  de  soude  dans  les  proportions  de  20  centigrammes  de  sel 
de  fer  pour  30  grammes  de  vin  de  quinquina. 

La  conclusion  générale  que  la  Commission  a  tirée  de  nombreuses 
expériences  entreprises  à  cet  égard  est  que  toujours  le  fer,  quelle 
que  soit  la  combinaison  saline  dans  laquelle  il  est  engagé,  est  incom- 
patible avec  les  passages  contenus  dans  les  vins  de  quinquina  jaune, 
rouge  et  gns.  Constamment,  en  effet,  il  se  produit,  soit  dans  le 
premier  moment,  soit  quelque  temps  après,  des  précipités  plus  ou 
moins  abondants^  composés  surtout  de  tannin,  d'alcalis  organi- 
ques, de  matières  colorantes  et  d'oxyde  de  fer.  Ce  sont  de  véritables 
laques,  ou  mieux  de  véritables  sels  à  acides  organiques  dans  lesquels 
les  alcalis  végétaux  et  l'oxyde  de  fer  jouent  concurremment  le  rôle 
de  bases.  Mais  ces  réactions  ne  se  bornent  pas  seulement  à  la  for- 
mation de  composés  insolubles,  que  l'on  peut  au  besoin  séparer  du 
mélange  pour  obtenir  des  liquides  transparents  renfermant  encore 
la  plus  grande  partie  du  fer  en  solution,  car  si  l'on  abandonne  à 
eux-mêmes  les  vins  de  quinquina  ferrugineux  après  les  avoir  filtrés, 
et  si  mieux  encore  les  éléments  de  l'air  interviennent,  ils  ne  tardent 
pas  à  se  troubler  de  nouveau  et  à  donner  naissance  à  d'autres  com- 
posés insolubles.  En  effet,  on  peut  observer  qu'en  filtrant  à  plusieurs 
reprises  ces  vins  à  mesure  qu'ils  se  troublent,  on  finit  par  les  déco- 
lorer et  par  les  dépouiller  de  la  plus  grande  partie  des  matières  que 
l'on  a  tant  d'intérêt  à  y  conserver. 

D'après  cela  on  conçoit  que  les  vins  de  quinquina  ferrugineux  en 
général,  et  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  les  prépare,  ne  sont 
pas  des  médicaments  d'une  composition  constante  et  sur  lesquels  la 
thérapeutique  puisse  compter. 

D'une  autre  part,  et  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  avec  le  sirop  de 
quinquina  ferrugineux  dont  nous  avons  fait  connaître  précédem- 
ment la  composition,  le  fer  et  le  quinquina  dans  ces  vins  n'existent 
jamais  à  l'état  dans  lequel  ils  ont  été  introduits,  en  un  mot  avec  les 
caractères  qui  appartiennent  à  chacun  de  ces  médicaments  consi- 
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(lérés  isolément;  or  on  se  demande  si  leurs  propriétés  thérapeuti- 
ques ne  se  ressentent  pas  des  décompositions  qui  se  sont  opérées 
entre  leurs  principes  et  ceux  des  vins. 

a  Quoiqu^il  ne  nous  soit  pas  donné,  dit  M.  Lefort^  d'approfondir 
ce  dernier  point,  nous  croyons  cependant  indispensable  d*en  dire 
quelques  mots. 

((  Tout  le  monde  sait  que  pour  Tentretien  des  rouages  de  Técono- 
mie  animale,  il  n'est  pas  indifférent  que  les  agents  destinés  à  cet 
usage  soient  combinés  ou  mélangés  d'une  manière  arbitraire.  Tous 
les  sels  minéraux  appartenant  à  un  même  oxyde  ne  possèdent  pas 
des  propriétés  physiologiques  absolument  identiques^  et  Ton  constate 
que  l'équivalent  de  diffusion  de  certains  corps  dans  Torganisme^  des 
sels  de  soude  et  des  sels  de  potasse  par  exemple,  n'est  presque  ja- 
mais le  même;  nul  doute  qu'il  n'en  soit  de  même  des  agents  médi- 
camenteux, j 

((  Nous  croyons  pouvoir  dire,  sans  sortir  de  notre^sujet^  que 
probablement  le  fer  en  combinaison  avec  les  acide  tartrique^  citri- 
que ou  phosphorique  agit  d'une  manière  différente  que  lorsqu'il  est 
uni  ou  mélangé  avec  du  tannin^  de  l'acide  gallique  et  des  principes 
colorants  tels  que  ceux  qui  existent  dans  tes  quinquinas  et  les  vins  ; 
que  les  alcaloïdes  des  quinquinas,  à  l'état  de  sels  dans  ces  écorces^ 
possèdent  sans  doute  des  propriétés  assimilatrices  également  diffé- 
rentes lorsque  l'art  les  a  fait  entrer  dans  d'autres  combinaisons 
soit  solubles^  soit  insolubles,  comme  avec  les  principes  naturels  des 
vins. 

a  Ce  sont  là,  on  le  conçoit^  autant  de  raisons  qui  nous  font  dire 
que  la  thérapeutique  n'a  pas  toujours  à  gagner  à  l'emploi  des  mé- 
dicaments dans  lesquels  les  agents  actifs  sont  plus  ou  moins  modi- 
fiés dans  leurs  éléments  primitifs  par  des  associations  difficiles  à 
spécialiser^  soit  chimiquement,  soit  physiologiquement.  » 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


men  dyspepsie*  bouliiiii^ae  et  syncepale  et  de  leur  trnltement  (*)• 

DE  LÀ  DYSPEPSIE   BOULIMIQUE. 

Cette  singulière  névrose,  que  j'ai  eu  occasion  de  rencontrer  plu-< 
sieurs  fois  en  dehors  de  toute  affection  autre  qu'un  trouble  ner- 

(1)  Extrait  du  Traité  de  la  dyspepsie  da  docteur  Guipon  auquel  rAcadémie 
de  médecine  a  décerné  le  prix  Givrieox.  L'ouvrage  est  sous  presse  et  paraîtra 
prochainement  à  la  librairie  J.-B.  Bailliëre  et  fils. 


^1*  ^ 

Téùt  de  l'bstothae^  fhit  tin  cbdti^stë  ëbdiplet  àvèè  là  kMé  iiè- 
tiîque. 

Son  caractère  essentiel,  vraiment  pàthogn()Jildiii()ûe^  éil  tioii* 
êënlehiënt  rèxagératiot)  dé  Tàppétit;  inaià  èricbre  Uh  àcbrôiisifement 
anbmal  des  force!!  digëstiveè. 

Le  propre  de  ta  digestion  étant  de  réparer  le  déficit  de  l'ëcoiibinté 
et  d'im|)rinier  à  céil^ci  ilti  srititimènt  de  bien-êlrë,  de  fiëtôSb  satis- 
fait; la  bdnlimie  est  utt  trouble  hei^^tii  dans  lé^M  cé  déËcit  ri^^ 
pas  réparable^  quoique  la  digestion  ^^opèrë  régùliël*énié|it^  'ei  bti  le 
bien-être  résultant  du  bëéoin  «ktisfait  i)ë  &ë  tenëontFé  fiaï  où  îië 
dure  pas.  Tantale  atait  le  supplice  àh  fbir  t^  fàitn  Idiijdùh  ëiciteë 
par  i'éloignement  des  objets  dts  âbn  ardente  ébuvéitiiië  i  Ib  bbiiliUl- 
que  a  beau  maiiger)  sa  faim  renait  sans  tésié: 

La  bbulimie  la  plus  siniple  ne  peut  êtl*e  tbn^idérëe  qUé  ëoBlltlfe 
une  dyspepsie^  suivant  notre  définition  de  cette  affectioh,  tàv  étië 
est  essentiellement  un  trouble,  une  përvténHëU  dé  IkâigestiBHi  C'est 
une  néf rose  par  excès;  une  fonction  buttée)  cdtfanle  M  û^ij^Uj^iHé 
Motiique  eét  une  hévrdbd  par  défaut^  une  fbtictiUil  iltlibttldHé. 

Mais  la  boulimie  (leut  s'accompagner  de  (^lUèieurè  «Lutins  ûgû\ik 
qui  appartiennent  à  la  dyspepsie^  tels  qUè  la  dbUteUr^  Pacidit^^  léé 
glaires  ou  pituites^  que  Tingeétion  de»  aliniëntd  baltilë;  et  t}Ui  tepÉ^ 
raibseut  dès  que  la  phase  digestivë;  ^i  rapide;  s'est  hcbbhiplié; 

J'ai  observé  des  cas  de  dyspepsie  bbùlitniqiie  aiguë  bt  blirotli^fi. 
6elle-ci  étant  de  beaucbup  la  plus  opiniâtre,  la  ^lUs  edIràbteHéëé; 
c'est  d'elle  que  je  vais  donner  une  courte  description. 

Lesnialades  se  plaignent  de  mourir  dii  fikifH,  d'éproUveir  codélftm- 
ment  le  besoin  de  prendre  de  la  nourriture  ;  ils  odt  beau  iHultiplIèi* 
leurs  repas;,  manget*  de  la  viande  ëit^  huit  fois^  quinze  fois  HlêîiM 
dans  lël  vingt-quatre  heuhed^eotUme  le  jeune  hbnimé  dbht  parte 
M.  Ghomel  (^)i  sans  ebmpter  les  mets  abcessoires  qu'ilé  in^îiriiUt 
dans  rintervalle^  ils  sont  toujours  dans  l'état  d'une  personne  at- 
teinte de  fringale  ou  4'ip^nition  :  fatigue  des  jambes,  langueur, 
accablement  profond^  faiblesse  des  conceptions  intellectuelles.  Le 
sommeil  même  n^interrompt  pas  cette  faim  morbide^  pour  le  reooii* 
vrer,  il  faut  couper  la  nuit  de  plusieurs  repais  supplémentaires. 

Dans  ces  circonstiiicès^  là  distinction  des  forces  radicales  et  des 
fbtices  en  action,  d'après  les  idées  en  honneur  k  H'ônt^eHibt*,  '^è  pré- 
sente  naturellement  à  Tesprit:  0&  trbuvei:  Ube  ëtplicati'oh  ^lùs  ^^ 
tisfaisante  de  cette  singulière  situation  da  gens  qui,  piangeant  aussi 
■■  .111  ^      .   I  .1  ■  .  ...      I  •        I  lî   .    t 

(^)  Traité  de  la  dyspepsie^  p.  94. 


sotifëdl  tt^è  la  foiid  \è  eomrtiandë;  tëâ^ëîltëtit  âdtatii  Affïiblisj^'* 
tfoent  d'tltiè  i^atiété  toujotir«  eothplèté  et  tonJtiUt^  d[ipdrt(ihë  ijjlè 
d'autres  de  la  pritaliôn  d^alitnents,  dû  d'utië  hduh-itlifê  iiisdffi^ltillk 
et  trop  longtemps  attendue  t  N'est-ce  ^as  là  dëpensè!  éice^èi^ë  déà 
forces  ëh  action,  absdfbant^  àil  détriment  Ûei  hrdéè  tià\tàM;  des 
fbrces  eii  réserte;  le  bënétice  de  là  rëpaHtiori  ilUtrltiVë^  qui  eil  dl- 
mitiùe  M  sbmme  nécessaire  à  rhariiiohils  phyèiologique^  sttHs  jdriidîs 
l'é^8ëf>  si  ce  ii'est  à  la  lotigtte,  ëoniiriè  tdUte  baU^ë  d'àd^ibliSfiëi 
mânt  petl  sëkisible,  mais  coiitinue  ? 

Il  hni  en  convenir,  la  phyâiologie^  la  mëdeeitoé  ëttfëHhieiliâtë^ 
dircMi^tlous  arec  M.  Cl.  Bernard  (^);  vieiltiëfat  ibi  (itxi^èàdiiilëiii  ëh 
aidé  à  Id  théorie  vitalîste  en  môiitrant  que  là  détiëtlèë  ëxbé^d^ë  de 
suc  gastrittuë,  résultant  d'Une  digëJlibii  aussi  àbtivë,  dbit  ëhtrâi- 
itër  titlë  grande  déperditibh  de  forces,  et  que,  {iai-  bdri^ëqilënt;  ce 
travail  digestif  ëxubératlt;  qui  fait  ëti  dùël^dë  sdrië  feod^ëi^^èi*  tbUk 
les  efforts  de  la  nutritibil  sur  utië  seule  fbhctiori,  £t  lieu,  ^JUbd  ëh 
pure  perte;  au  mëins  satis  profit  pdur  PeriSeitlblë  de  l'écobblilié  Wôi- 
maie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dit  billëu  de  cet  état  singiiUër  tjtl'oh  Volt  par- 
fois se  prolodger  des  antiées;  l'embonpoint  reste  sbtivëht  le  ihenik 
m  augmente;  les  f^ces  sont  iiaturëlics;  bien  liées,  en  (Jtiànfiië  prd- 
{iortioiiuelle  at  ec  ^alimentation: 

C'est  là  la  forme  simple.  Il  existe  plusieurs  variétés  aiiiqueirë^ 
nous  àtbtis  déjà  fait  allusion^  coiiime  la  boulittiie  gàstrà%it|ûé, 
acide;  pituiteuse.  Ces  variétés  rentrant  dans  la  catégorie  dë^  d^î^ 
pepsies  mixtes),  tious  en  parlerons  à  cette  dceaisibU: 

JVnitement  -^  Dans  la  fbrme  aiguë  de  ëette  àftectibti^  dàbs  là 
fbritië  chronique  peu  ancien  de,  la  médecine  {ibssèdë  des  tiidyëtik 
d'action  plus  ou  moins  puissants.  Eu  ce  qui  cdncerhë  les  caS  iiité- 
térés,  l'art;  il  faut  le  recoitnaltre,  est  au-dessdtis  de  Ce  qli'il  péûX 
prétendre  obtenir  dans  la  plupart  des  autres  formes  soubiièes  ft  dés 
conditions  semblables. 

En  effet,  la  suractivité  digestive>  ou  boulimie;  dëvël'dppëë  tem- 
porairement, est  presque  toujours  sous  la  dépehdance  d'Un  ttdtible 
plus  général  de  l'écbnomie^  de  Thystérie  suHout;  Le  i^tëntissethëht 
qui  a  lien  sur  les  fonctions  digestives  devra  dotie^  être  Souihis  aux 
phases  mêmes^  à  la  marche  de  l'état  nerveux  général  :  aussi  tous 
les  moyens  propres  à  guérir  celui-ci  influeront  sur  là  uévfose  dlgëé- 

(1)  Leçons  d'ùuvertkire  du  cours  dé  inéJëc&ihùû  Coïlège  dis  Pir'aHcè,  15  îliari 
1864.  In  Gas.  méd,  de  Paris,  p.  249,  même  annéd. 
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tive.  Les  divers  antispasmodiques,  les  sédatifs^  les  ^nds  bains 
émollients  ou  calmants^  seront  les  remèdes  qu^on  adoptera  avec  le 
plus  de  chance  de  réussite^  tout  en  observant  fidèlement  les  règles 
de  Phygiène  par  rapport  à  la  fonction  troublée. 

Dans  la  forme  chronique  établie  depuis  plus  ou  moins  de  temps, 
et  où  la  névrose  digestive  est  tout  à  fait  essentielle,  les  moyens  thé- 
rapeutiques n'ont,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  que  des  résul- 
tats relativement  avantageux.  L'opium  et  ses  dérivés  retardent  la 
digestion  et  les  sollicitations  de  Tappétit  ;  mais,  comme  tous  les  pal- 
liatifs, ils  sont  bientôt  insuffisants  ou  provoquent  des  accidents  qui 
forcent  à  suspendre  leur  usage.  11  en  est  de  même  des  différents 
narcotiques  appliqués  intm  et  extra  y  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
de  Tarsenic,  de  Tiode  et  des  différents  modificateurs  généraux. 

Ce  qui  m^a  paru  réussir  le  plus  longtemps,  c'est  Tusage  des  vian- 
des crues  et  râpées.  Pendant  plusieurs  mois,àPaide  de  cet  aliment^ 
j'ai  obtenu,  dans  un  cas  des  plus  opiniâtres,  un  calme  plus  du- 
rable qu'avec  une  foule  de  substances  pharmaceutiques  diversement 
combinées. 

Quant  à  la  chute  de  forces  si  considérable  et  si  singulière  qui 
s'observe  chez  ces  dyspeptiques,  malgré  un  état  d'embonpoint  sou- 
vent très-sensible,  les  toniques  n'y  peuvent  guère  plus  que  le  régime 
succulent.  Elle  m^a  toujours  paru  proportionnée  à  la  suractivité 
digestive  elle-même  ;  en  sorte  que,  contrairement  à  ce  qui  passe  dans 
les  autres  maladies  et  dans  la  dyspepsie  atonique  en  particulier^  les 
boulimiques  sont  d'autant  mieux  portants  qu'ils  mangent  moins. 
D'après  l'idée  physiologique  et  toute  rationnelle  de  la  synergie  des 
forces,  on  conçoit  aisément  qu'une  fonction  exagérée,  comme  Pest 
la  digestion  en  pareil  cas,  doit  attirer  à  elle  une  somme  telle  de  for- 
ces vitales  que  l'équilibre  se  trouve  rompu  au  détriment  des  autres 
appareils  ou  fonctions,  et  notamment  de  la  locomotion.  Nous 
avons,  du  reste,  cherché  à  expliquer  ce  singulier  phénomène  mor- 
bide. 

Avec  cette  faiblesse  croissante,  avec  ce  sentiment  intime  d^épui- 
sèment,  il  est  naturel  aussi  que  le  malade  se  décourage  et  que  son 
moral  participe  à  l'affaiblissement  général.  Pour  ce  qui  est  des 
moyens  prophylactiques  les  plus  efficaces,  nous  pensons  que  des 
repas  moins  copieux,  moins  répétés,  conviendraient  beaucoup; 
mais  comment  obtenir  assez  de  résolution  de  gens  que  la  faim 
poursuit  sans  cesse  et  qui  n'éprouvent  que  du  soulagement  à  la  sa- 
tisfaire ?  C'est  un  de  ces  conseils  faciles  à  formuler,  mais  à  peu  près 
impossibles  à  appliquer. 
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L'emploi  du  YÎn  à  haute  dose,  suivant  le  précepte  [du  père  de  la 
médecine,  ne  m'a  pas  semblé  produire  de  résultats  appréciables. 

DB   LÀ  DYSPEPSIE   STNCOPALE. 

Cette  variété,  déjà  admise  par  Sauvage^  a  été  rejetée  à  tort  du 
cadre  des  dyspepsies.  Sans  doute,  toute  syncope  survenant  dans  le 
cours  d'une  digestion  ne  signifie  pas  qu'il  y  a  dyspepsie  ;  mais  je 
soutiens  que  quand  une  digestion  difficile,  peu  ou  point  douloureuse, 
non  flatulente,  s'accompagne  fréquemment  de  lipothymie^  de  syn- 
cope, ce  symptôme  dominant,  caractéristique,  suffit  pour  lui  donner 
une  place  à  part,  sinon  à  titre  d'espèce  morbide,  du  moins  comme 
manière  d'être  importante,  comme  forme  spéciale  de  cette  espèce 
morbide. 

Les  auteurs  les  plus  récents  n'en  font  nullement  mention.  M.  Gho- 
mel  lui-même,  qui  admet  une  variété  alcaline,  sur  la  foi  seule  de 
rinduction^  n'a  pas  songé  à  la  forme  syncopale,  qui  est  au  moins 
aussi  fréquente,  et  qui  est  plus  facile  à  observer,  plus  importante  à 
étudier. 

Or,  voici  ce  que  je  puis  dire  de  cette  dyspepsie,  dont  je  reprodui- 
rai plusieurs  spécimens.  Les  personnes  faibles,  impressionnables, 
anémiques,  en  état  de  grossesse,  y  sont  le  plus  prédisposées.  Le 
travail  digestif,  assez  lent,  pénible,  semble  absorber  toutes  les  for- 
ces; une  émotion,  une  fatigue  légère  vient-elle  s'y  ajouter,  la  cir- 
culation se  ralentit,  Tharmonie  fonctionnelle  se  rompt  :  le  pouls  fai- 
blit, la  respiration  baisse,  les  paupières  ne  peuvent  plus  se  lever,  le 
sentiment  s'amortit  ou  se  perd,  le  froid  gagne  les  extrémités.  Cet 
état  lipothymique  se  prolonge  parfois  autant  que  la  digestion.  Si  la 
malade  est  ou  veut  rester  assise,  si  elle  est  agenouillée  et  en  prière 
pendant  que  se  passe  cette  dépression  vitale,  provoquée  par  la  chose 
même  qui  semble  la  plus  propre  à  la  prévenir,  la  circulation  et 
parfois  la  respiration  s'interrompent  tout  à  fait  ;  il  se  produit  une 
véritable  syncope,  cet  état  de  mort  apparente  auquel  le  médecin  lui- 
même  ne  peut  rester  indifférent.  Elle  demeure  assise  ou,  ce  qui  est 
moins  dangereux,  elle  roule  sur  le  parquet  et  revient  peu  à  peu  à 
elle  pour  rester  plongée,  souvent  pendant  plusieurs  heures,  dans 
cette  sorte  de  torpeur  lipothymique  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Je  distingue  trois  variétés  dans  cette  afifection  :  la  simple^  qui 
n'est  autre  que  celle  qui  a  été  exposée  précédemment  ;  la  gagtral^ 
giquCy  qui  s'accompagne  de  souffrances  plus  ou  moins  vives  d'es- 
tomac ;  et  la  variété  dite  des  femmes  grosses^  qu'on  n'a  pas  de  peine 
à  s'expliquer.  Ne  sait-on  pas^  en  elBfet,  depuis  les  travaux  d^M.«Ci^« 
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^leàkitf  que  la  diminution  des  globules  («'es(4-(itre  t^app^uvriise^ 
metlt  san^in)  est  fréquente  dans  la  première  moitié  de  ta  gestatim, 
sans  parler  de  la  susceptibilité  nerveuse  si  marquée  et  des  troubles 
digestifs  non  moins  importants  de  ce  grand  travail  physiologique? 
Nous  nous  retrouvons,  par  conséquent,  en  prdcience  des  conditions 
j^rédisposantes  ordinaires  de  la  dyspepsie  syncopale. 

Trditement'  ^^  Cette  forme  de  la  dyspepsie  comporte  quelquas 
indications  bien  dessinées  que  nous  allons  exposer,  «ans  a?oip  à 
tlôUs  y  arrêter  longtemps  en  raison  des  dëveloppera^nts  qui  pvéok- 
4ent  et  qui  auroht,  jusqu^à  un  certain  point,  leur  apj^lication  ici. 

Qu'elle  s'ol>serve  dans  l'état  de  grossesse  ou  dans  les  conditions 
ordinaires,  la  maladie  repose  le  plus  souvent  sur  un  fond  d  atonie 
générale, de  chloro-anémie.  Un  traitement  analeptique,  ferfiigineii!(, 
devta  donc  être  institué  jusqu'à  cessation  corpplète  et  4iL^fini tive 
lies  accidents. 

Le  travail  digestif  étant  la  cauise  ûccajsiqnnelle  de  la  syp^ofift  ou 
de  Tëtat  ^yncop^l^  on  devra  s'attacher  à  Talléger  le  plus  pp|isi|^)^, 
et,  pour  cela,  multiplier  les  repas  et  ne  donner  que  des  aljqi^fits 
légers,  tou^  à  fait  aptes  à  subir  la  transformation  djgestive.  Liîs  con- 
sommés, les  gelées  de  viande,  la  viande  hachée^  les  œi^fs  h  p^i^e 
'euits^  le  chocolat,  ete.^  voilà  les  matière^  alibiies  qu'on  choi§ijr^  ^t 
qu'on  proportionnera  aux  forces  digestives. 

Pendant  le  repas,  on  évitera  surtout  les  contrariété^,  l^s  impra$- 
^bns  vives,  Fexereioe  prolongé,  une  position  fatigante^ 

Tout  lien  sierrant  la  taille  devra  être  relâché,  tant  que  4^rÇ?ft  l^ 
travail  de  la  digestion. 

Les  réunions  un  peu  nombreuses,  où  il  y  a  d^  l'^itii^tipi^  et  n^ 
air  plus  ou  moins  vioé,  les  repas  prolongés^  feront  spiguiei^s^ip^t 
évités. 

Si^  malgré  ees  précautions,  les  accidents  se  repf pdui^enf,  à  ff n 
degré  quelconque^  après  chaque  repas,  on  pre^jcrira  la  ppsitjpp  J^- 
i^zontale  au  sortir  de  table,  et  Tapplicatipn  d'un  ^ipapisf^oç  §uf  le 
'  ereux  épigastrique. 

L'état  syncopal  persistant,  on  epaplpiera,  ppur  le  4issjpef^  tpps 

les  moyens  connus  et  les  plus  usuels,  tels  qi^e  Téthisr  en  pQ(ip|||et 

en  inspirations  modérées,  les  fiiatjpnfi  ides  t^p^pes  et  di^  ppigp^s 

i  'tveè4<i  vinaigre  fi)rt,  le  M  4it  ^ng|aj#,  l'aoïinoni.aquç  fpêi^.e  en 

îfiéf ir^tionsj,  ea&u  lé$  siaapisj^^iSiS  afpbiflants. 

-  ijansiea  flirftonstanA^  ^^?  iPip^uentes  pji  J'iélépiept  |)ysj|fjm[ie 

-  se  péterajt  au*  antres  ^a^yj^m^  ^g  \^  ^ïmOW  ^im^J^hl^^ 
divers  aatîj^pftsmodiqu^^  ^s^^i^^  ^ixjf.  pr^p^^j^ti^s  %fl^;i;^^f|ss 
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^u  pres^it^  ^<Hi«  f^rHiâ  4b  layemenis  ^is  unB  heiiva  ayant  las  vepftg^ 
cQolvit)|ia^nt  à  préyenù*.  la  orisa. 

fiqfm,  en4tu4iant  a^tentivemant  les  causes  prockaiûa^  da  lasyiHT 
çope,  pE^  découvrira  fréquemment  qu'elle  e§i  0CG9^s\%nné^  p^r  la  (lifi 
fiçuHé  digestive  4^  t^$  q^  têts  alir^epts,  d'm  Yq^  ^^p1uP4  h  k^» 
élimiaatipn  s'il^sqntpe^  ifnpprtaqts,  m  k  radRlinistfatipp,  ep|SA§ 
contraire,  de^  dififërepU  a^juvapM  pu  mpditipataurs  phy«iol«»giq^§ 
énu]nérés  plus  Uaut,  et  parmi  Iq^qi^el^  l^s  tqniqm^s,  les  i^édatifp,  \% 
pçp^pe^  )e§  a)jcaliu§,  ii^r^dropt  inj§vit^bl^m(8nt  1^,  prpoaièr^  plap0, 
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confrères  4'outrermer,  nous  pops  ppepppns  plu^  4e§  chos^ç  4^R4 
]eu^  vérité  ^l^splue,  et  eq  vue  i'yin^  coqstruption  scientifique  f\}^ 
complète,  les  médecins  ^nglai^  s'appliqtiept  siu^tout  à  Ifi  r^\^eT4(Uf 
des  rési^U^t.s  pi'l^tjqi^^s  imrpé4J^t3^  beaucoup  plus  ipsoppiaui^  (^^ 
nous  4  ui)e  élaboration  cprrecte  de^  ^lémpnts  qu^  nou^  a«pps  sq^f 
la  main.  Aus^j  bipn  I4  pratique  pi^^ie^l^  angl^isfe,  touit  ep  tep^pt 
compte,  coipmp  ilf:pnvjent»  de  la  diversité  4es  ipijieux,  pops  p^^it- 
elle  en  gépér^l  plu^  ^vappée  (|ue  ]a  nôtre,  e(  ^yçir  ppprvu^  dan^  ppe 
plus  large  pie^pre,  ^ux  e:|^igppces  quQtidipppes  de  Tart.  Pouf  dérwpï?- 
trer  cette  thèse  quq  nous  ne  pouvons  qpg  pp^jer  ipi,  il  nops  suffirait 
de  comparer  toutes  les  recherches  ^cumulées  daps  nos  liyre«f  spr 
Tanatomie  p^thplogique,  sur  la  séméiologie  avec  les  travaux  du 
mêmeprdrc  4ans  la  littérature  mé4ica]e  du  Royaume-Uni.  Pep4&D^ 
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quo»  sur  les  innombrables  questions  qui  se  rattachent  à  ces  deux 
points  capitaux  de  pathologie^  nous  poussons  la  rigueur  de  Tobser- 
vttion  jusqu'à  la  minutie^  et  que  nous  nous  perdons  dans  les  nuan- 
ces, les  pathologistes  anglais  ne  vont  point  au  delà  des  différences 
nettement  accusées,  s'arrêtent  presque  toujours  aux  sommités  des 
choses^  dût  le  diagnostic  manquer  de  la  précision  que  nous  nous 
efforçons  de  lui  donner,  dût  la  pratique  médicale  à  laquelle  ils  con- 
cluent ne  concorder  qu'à  demi  avec  des  notions  incomplètes  ;  et  il 
en  est  de  la  forme  comme  du  fond.  Il  n'est  si  mince  auteur,  parmi 
nous,  qui  n'aspire  au  moins  à  revêtir  sa  pensée,  si  humble  soit- 
elle,  d'une  forme  étudiée  qui  la  fasse  goûter  du  public  auquel  il 
s'adresse,  et  lorsque^  quelque  soin  qu'on  y  ait  mis,  celle-ci  est 
incorrecte,  il  reste  toujours  une  distribution  artistique  du  sujet 
qui  témoigne  d'une  certaine  intention  littéraire,  d'une  certaine  co- 
quelterie  savante.  Il  n'en  est  presque  jamais  ainsi  dans  les  livres 
anglais  qui  traitent  de  notre  science  laborieuse  ;  forme,  méthode 
didactique^  tout  cela  appartient  à  l'initiative  individuelle  et  est  pres- 
que toujours  horriblement  incorrect  et  incohérent,  quand  ce  n'est 
point  un  homme  de  génie  qui  parle  et  qui  trouve  dans  Foriginalité 
même  de  sa  pensée  la  forme,  l'exposition  didactique  qui  peut  la  mieux 
traduire. 

L'ouvrage  dont  nous  allons  succinctement  parler  a  tout  à  la  fois 
ces  défauts  et  ces  essentielles  qualités.  La  méthode  suivant  laquelle 
y  est  étudié  l'intéressant  sujet  dont  il  traite,  manque  de  cette  lumière 
qui  naît  d'une  exposition  didactique  correcte,  et  qui  éclaire  à  l'avance 
la  route  que  l'auteur  va  suivre  pour  arriver  à  son  but.  Les  méde- 
cins qui,  parmi  nous,  ont  étudié  les  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte 
dans  les  ouvrages  de  MM.  Bouillaud,  Andral,  Louis,  Forget,  ou  dans 
lesséméiotiquesdeMM.  Woillez,  Racle,  etc.,  se  trouveront  tout  d'a- 
bord comme  désorientés  en  lisant  l'ouvrage  de  M.  William  Stokes  ; 
l'élégante  traduction  de  M.  le  docteur  Sénac  sera  impuissante  elle- 
même  à  prévenir  cette  première  impression.  Mais  si,  après  une  pre- 
mière lecture,  à  la  suite  de  laquelle  cette  impression  est  inévitable, 
on  y  revient,  c'est  alors  que  tout  ce  qu'il  y  a  de  véritablement  sub- 
stantiel dans  ce  livre,  c'est  alors  que  les  déductions  pratiques  rigou- 
reuses, les  saines  applications  thérapeutiques  ou  hygiéniques  qui 
y  abondent,  se  révéleront  à  l'esprit  du  lecteur  attentif  comme  une 
lumière  imprévue.  Non  que  nous  voulions  dire  par  là  que,  dans 
l'ouvrage  de  l'illustre  médecin  anglais,  le  diagnostic  soit  systéma- 
tiquement néglige,  il  s'en  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi  ;  mais  la 
séméiotique  des   maladies  dont  il   s'occupe  y  est  beaucoup  plus 
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ccanpendieuseoient  exposée  que  dans  les  livres  dont  nous  parlions 
tout  à  Fheure.  Une  foule  de  détails,  qui  tiennent  une  si  large  place 
dans  cette  séméiolo^e,  telle  que  nous  Tentendons  et  la  pratiquons^ 
y  sont  de  parti  pris  négligés  ou  contestés  dans  leur  signification 
diagnostique,  et  les  grandes  manifestations  pathologigues  y  sont 
seules  largement  esquissées.  Si  M.  Bouillaud,  si  M.  Piorry  surtout 
lisent  ce  livre^  Tun  s'étonnera  qu'on  ne  lui  fasse  point  là  une  plus 
large  part  dans  l'élaboration  de  cette  partie  de  la  pathologie  si  long- 
temps obscure;  l'autre^  comment  dirai -je^  rougira  ou  rugira  de  n'y 
être  pas  même  nommé.  Si  c'était  ici  le  lieu  de  le  faire,  il  nous  serait 
Ciciie  de  démontrer  à  M.  William  Stokes  que  ces  deux  médecins 
français,  s'ils  ont  quelquefois  abusé  de  la  science  des  nuances,  n'en 
ont  pas  moins  fourni  k  l'observation  clinique  une  foule  d'ensei* 
gnements  très-utiles  pour  diriger  la  pratique  elle-même  dans  ses 
quotidiennes  applications.  Pour  M.  Bouillaud^  cela  est  trop  clair^  il 
est  inutile  d'y  insister.  Quant  à  M.  Piorry  lui-même,  malgré  ses  trop 
fréquentes  excentricités^  il  est  incontestable  qu'il  a  su  faire  de  la 
plessimétrie  un  instrument  d^nvestigation  qui  met  plus  d'une  fois 
sur  la  voie  du  mal,  quand  les  autres  signes  de  la  maladie  se  taisent* 
Ainsi^  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  nous  sommes  convaincu  que^ 
dans  les  anévrysmes  de  Taorte  abdominale,  quand  M.  Stokes  se  ré- 
duit à  conclure  cette  grave  lésion  du  mode  de  la  sensibilité  morbide 
qui  seule,  à  son  sens,  la  traduit  à  Tobservation^  notre  idolâtre  fau- 
teur de  plessimétrie,  dans  plus  d'un  cas,  la  lui  ferait  toucher  du 
doigt  et  de  l'œil  à  Taide  de  l'instrument  trop  dédaigné  de  notre  sa- 
vant confrère  d'outre-Manche  :  ceci  soit  dit  en  passant  et  en  dehors 
de  tout  chauvinisme. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  lacunes  que  cette  façon  de  considérer  les 
choses  de  la  vie  pathologique  a  nécessairement  entraînées  dans  le 
livre  de  M.  William  Stokes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  livre 
se  recommande  à  .l'attention  de  tous  par  la  solidité  de  l'enseigne- 
ment pratique  qui  en  illumine  toutes  les  pages  ;  et  nous  nous  plai- 
sons à  déclarer  hautement  que  nous  en  appelons  de  tous  nos  vœux 
la  diffusion  parmi  nous.  Qu'on  nous  permette  de  signaler,  comme 
spécimen  de  ce  travail  original,  quelques  parties  qui  nous  parais- 
sent surtout  appropriées  à  nos  tendances  scientifiques  pour  les  cor- 
riger dans  ce  qu'elles  ont  d'excessif.  Tout  en  tenant  compte^  et  un 
très-large  compte,  par  exemple^  des  obstacles  à  la  circulation  intra- 
cardiaque  par  les  modifications  de  structure  que  présentent  si  sou* 
vent  les  valvules  auriculo-ventriculaire  ou  vasculaires,  le  médecin 
anglais  recommande^  par-dessus  tout,  de  s'informer  de  l'éw^t^^ 


'Wlàte  ^ec  l^ùeHè  le  btéur  téagit  cdtrtrë  ee^  ê(bstâê1ëé|  (^dfi^fâë  8S9 
eètyditiofis  ^nërâl^â  dans  lé^uelles  de  trouve  aibtifëJiefftfeht  Véèoh&i 
mie  vivante.  «  Nc^-sieuiëtiieht^  dit  M.  Stèkes,  iè  médettn  àbli  peééf 
efât*tétb£fnt  l'importanee  dès  f^hënomèneft  (si  les  effets  que  p#ddai^ 
Mtit^  en  se  eonihihatlt^  de»  iiialàdies  différetites  ;  niais  il  doit  dèli^i^ 
iétët  cétiairt^  tiotiditiôns  qui  setit  placées  hors  de  la  péiiée  &É 
l'tittatomie  pathologique  ;  tjti'il  saehe  rtiéMe  ignorer  qUèlqUëfbié  léfif 
léHldiii  organiq^iës  sahâ  petdre  dë^ue  les  faits  acquis  pa^  lé^  ^flvtfdf^ 
gàtibfas  de  la  stience  mcfderne  ;  qiill  les  dépassé,  et  que  vOfaut  Vë^ 
êèfllible  plutôt  que  lés  détails,  il  fondé  dOti  diagnostic,  soU  pi*oriosH^V 
«tt  %b\\  traitenient  sur  tine  large  base^  comprenant  lë$  (causes  d  lë# 
Ifibdifieatidn^  particulières  de  là  inalàdie  aussi  bien  que  leà  éfféti;  ^ 
Et  plus  loiti  :  ((  En  iHëdecihe,  nous  avdns  sous  les  yeux  dès  phérié^ 
tnèneâ  tiônstatfltneiit  variables  ;  l'état  tital  d'un  organe  ne  petit  IdtU-' 
jèuts  $e  dédùiref  de  sôti  état  physique,  et  les  influences  que  sisMf 
Yéëétibmië  ètitière  tie  s'etpli()uétit  pets  davantage  par  rahdtôM^éi 
S^il  en  était  autrehaent,  là  science  tnédicàle  serait  facile,  mai^  étt 
àiêinetérhps  elle  èesserait  de  fdurnif  màtièfe  au  travail  de  rintcfi^ 
li^nce,-  et  l'^èst  ce  tiravail  qui  eti  tonstitue  à  lui  seul  toute  la  diffi^^^ 
ettlté  et  tèUtë  la  gldire.  »  Que  tous  ceux  qui  liront  ce  livre  se  pétlb^ 
ti^èht  bied  de  éës  idées^  car  elles  sent  la  clef  qui  seule  en  buvré 
rititélli^htTé^  et  tioiié  sèminës  côntaincu  que,  stir  plui;  d'un  poiât> 
ellëi  rèétiflèt'dtilt,  en  la  éôrrigéttnt  d'Un  excès  de  scieriëe^  la  p^atiqilé 
de  pMéieui^è. 

Uft  |)dînt  de  Vtie  M  mèihé  drdt^,  sur  lequel  nous  cfoyons  deréié 
é^ÉléWteht  àf  pëlet  d'uttte  manière  particulière  Tatlenlion  du  lecteuf 
du  Bulletin  général  de  Thérapeutique^  et  qu'a  largemetit  développé 
Ic^^avarii  tnédeciu  anglais;  c'est  celui  qui  est  relatif  à  la  dégénéfés- 
cénee  graisseuse  du  c(6ur;  M.  Stokes  en  a  tracé  une  monographie 
qui  dssuréinerit  n'est  pas  complète,  (qu^cst-ce  qu'il  y  a  de  cdmplei 
dans  les  ccihceptions  de  rcS|>rit  huhiain  ?)  mais  qui  contient  à  eoufr 
sûr  des  notions  [ilus  éttndueè  que  celles  qu'on  trouve  sur  la  mènfC^ 
question  dans  ne's  outrages  spéciaux  les  plus  avancés.  Lès  de«ir 
fomiet)  les  plus  ordinaires  sous  lesquelles  se  manifeste  ce  tndde  de 
nutrition  rétrograde  du  centré  de  la  circulation,  sont  la  forme  apo- 
piMstiqde  et  la  forme  syncopale.  Ge  qui  distingue  le  plus  souvent  k 
pvemièrtfc  f^me^  e'est  la  fréquence  ét%  nianifestations  apoplectique 
et  leur  rspide  disparitietii  Là  seconde  forme  ne  paraît  pas  metév 
réelle  ;  et  f  «oteur  cite  le  ca^  d'un  individu  qd'il  a  eu  Jongtemps  sons 
les  yéuij  eié  qui  odnjurait  une  syncope  due  à  cette  cause,  eu  încii'- 
nant  fo  tèté  juifa^ft  lui  faire  toucher  le  sol.  Nous  recoaimandâiifs  )a: 


hctum^le  oelter  partie  de  Fowvrage  du  savant  àutëui'  dont  nou^  ptrr 
Ions  en  ce  moment  à  M.  le  profcsseiii'  Trtrasseavj  fîe^t^re  ïto\aà^ 
vera-t-il  là  quelques  faits  qui  s'expliquent  autrement  que  par  l'hypo- 
thèse d'une  épilepsie  à  formes  insolites,  et  survenant  dans  certaines 
conditions  de  la  vie.  T^olife  cll^on^  qtle  léfe  vtiCS  ail  médecin  anglais, 
sur  ce  point,  méritent  au  plus  haut  degré  d'être  contrôlées  parmi  nous^ 
cav  si  tfHés  sont  Traiies,  fl  t>ous  croifons  qu'elles  ie  sont  dans  un  œr- 
tnîit  Dofnbre  de  cas,  elles  impliquent  une  Médiesition  qui  n^est  patf 
celle  Q  laquelle  etmelut  ttml  d'abofd  un  esprit  non  prévenu  de  e^tf 
ehlre  de  filiation  phénoménale.  C*èst,  Bn  eSet,  la  nature  de  oef 
VÉBÎfestations  symptomatiques  ainsi  déterminée^  à  une  médication 
excitante,  à  une  hygiène  corroborante  qu'il  faut  ici  recourir.  C'^hX 
atissi  bien  la  conclusion  à  laquelle  arrive  M.  Stokes  sur  ce  pofnt 
important  Aé  pathologie. 

;  I/auteur^  pctursuivant  le  même  mode  de  pert^rbatiop  iiiochi4^ 
dans  un  autre  ordre  de  causes  pathogéniques,  montre  qu'^U  suiti^ 
étl  typhus  feoer  et  même  dans  la  fièvre  typhoidei  l'afîaiblissenient 
cardiaque,  le  raitioUissèment  du  centre  circulatoire  sont  des  aqci* 
dents  plus  ou  moins  fréquents  qu'il  apprend  h  reconnaître^  et  doQ) 
il  lire  d'utiles  eonelusions  thérapeutiques  qu'il  est  &cile  de  près** 
sentir. 

Nous  n'avons  fait  que  glaner  dans  ce  livre»  et  ce  que  nous  en 
avend  signalé  suffira,  nous  Tespéroms,  pour  appeler  sur  lui  Tattenr; 
tioD  sérieiise  des  médecins  qui  ont  la  noble  ambition  de  se  t^i^^ 
constamment  au  moins  au  niveau  de  la  science,  à  une  heure  donnée 
de  sa  lente  évolution.  Mais  combien  d'autres  sujets  importants  y  3pnl 
traités  sur  lesquels  l'illustre  médecin  anglais  a  répandu  à  profusio]^ 
tous  les  trésort^  de  sa  longue  et  sagace  expérience  !  Nous  ne  pouvons 
nefus  empêcher^  en  finissant,  de  dire  que  Touvrage  de  M.  Stpkgiif 
n'est  pas  un  ouvrage  de  nosologie  pure;  les  faits,  et  les  fait§  les  pli^ji^ 
intéressants,  les  mieux  exposés,  y  viennent  confirmer  Tenseignemei^ 
didactique  de  l'auteur. 

Nous  avons  félicité  déjà  M.  le  docteur  Sénac  d'avoir  .eu  )'excç)- 
lente  pensée  de  populariser  parmi  nous  un  Iravajl  tQai'qué  au  cpi^ 
d'une  si  sage  et  si  profonde  originalité.  Une  seule  chose  manquç  ^^ 
eçtte  traduction,  ce  sont  des  notes  qui  eussent  utilemeni  riçyendjqui^) 
§in  faveur  de  plusieurs  de  nos  compatriotes,  l'hopjfieur  4'une  p^rt 
plus  large  que  ne  la  leur  fait  le  médecin  anglais  dans  l'élabor^tipn 
d#  la  pathologie  des  maladies  du  centre  de  la  circulation.  A^ssi  bien 
que  l'a  fait  M.  Gendrin  pour  Abercombie,  M.  Jaccoud  pour  Gra- 
ves, etc.^  M.  Sénac  pouvait  annoter  l'auteur  qu'il  traduisait  ;  qu'il 
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nous  permette  de  lui  faire  ici  le  reproche  de  cette  grave  omission  et 
de  lui  rappeler  que  science  oblige. 
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DEmLIÈMB   NOTE   SUR   LÀ   SUTURB  DU   NERF  MÉDIAN.  —  L'attention 

bienveillante  que  TAcadëmie  des  sciences  a  prêtée  à  la  première  note 
sur  la  suture  du  nerf  médian  que  lui  a  lue  M.  Laugier,  faisait  une  loi 
à  rhonorable  professeur  de  lui  donner  connaissance  des  suites  de 
cette  opération;  nous  reproduisons  cette  nouvelle  note  qui  complète 
cette  intéressante  observation  (*). 

L'expérience  physiologique  dont  j^ai  donné  les  résultats  immé- 
diats est  entrée,  si  je  puis  le  dire,  dans  une  nouvelle  phase  un  peu 
moins  favorable  que  la  première^  mais  non  moins  féconde  en  faits 
nouveaux  et  même  inattendus. 

Le  fil  qui  réunissait  les  deux  bouts  du  nerf  coupé  s'est  détaché 
dans  la  soirée  du  samedi  ^26  juin  ^douzième  jour  depuis  Topération^ 
après  avoir  coupé  les  parties  comprises  dans  la  ligature.  La  section 
du  nerf  par  le  fil  était  prévue  :  il  n'y  avait  aucun  moyen  de  s'y  oppo- 
ser, son  moment  seul  était  incertain. 

Qu'arriverait-il  après  la  chute  de  ce  fil?  Il  n'y  avait  qu^à  attendre 
et  à  observer.  Jusque-là  tout  s'était  maintenu  dans  les  conditions 
premières.  La  sensibilité  et  les  mouvements  des  doigts  avaient  per- 
sisté sans  perte  aucune.  En  serait-il  de  même  quand  le  fil  aurait 
cessé  de  prêter  aux  extrémités  du  nerf  le  même  point  d'appui?  La 
section  du  nerf  donnerait-elle  lieu  à  quelque  accident  traumatique  ? 

Tous  les  physiologistes  et  les  chirurgiens  savent  bien  que  leurs 
recherches  sont  sujettes  aux  lois  de  l'oi^anisme,  et  qu'il  faut  subir 
ces  lois  sans  pouvoir  s'y  soustraire.  L'intervention  de  ces  lois  n'est 
pas  toujours  défavorable,  mais  elle  peut  troubler  les  phénomènes 
au  moins  d'une  manière  temporaire.  Sous  ce  rapport^  les  effets  im- 
médiats de  l'opération  peuvent  être  distingués  des  effets  consécutifs. 
Ces  derniers  sont  en  partie  du  domaine  de  la  pathologie.  Au  reste, 
ce  trouble  apporté  dans  l'expérience  a  aussi  son  côté  important  ;  il 
est  lui-même  une  nouvelle  expérience  instituée  par  l'organisme,  et 
dont  celui-ci  a  seul  la  clef  jusqu'à  ce  que  l'observation  en  ait  tiré  la 
conclusion. 

Voici  ce  qui  s'est  produit  ici  :  à  dater  de  la  chute  du  fil  de  suture, 

(>)  Voirie  numéro  du  15  juillet,  p.  36. 


—  137  — 

une  inflammation  manifeste  s'est  montrée  dans  le  nerf  au  niyeaa 
de  la  plaie  ;  elle  a  été  signalée  par  des  douleurs  lancinantes  le  long 
des  doigts  d'abord  paralysés,  sur  le  trajet  des  branches  nerveuses 
collatérales  qui  naissent  du  médian  ;  mais  ce  phénomène  a  eu  lieu 
d'une  manière  inégale.  Le  pouce^  le  médius,  l'index  en  étaient  le 
siége^  Tannulaire  en  a  été  exempt.  En  même  temps  s^est  produit 
dans  les  doigts  douloureux  de  Tengourdissement,  et  peu  à  peu  une 
perte  notable  de  la  sensibilité  tactile  à  leur  face  palmaire,  mais  cela 
encore  d'une  manière  inégale.  Ainsi  l'anesthésie  cutanée  était  à  peu 
près  complète  au  niveau  des  deux  dernières  phalanges  de  l'index^  à 
toute  l'étendue  de  la  face  palmaire  du  pouce  et  du  médius,  mais  le 
sentiment  a  persisté  à  la  face  antérieure  de  la  prcmièi*e  phalange 
de  l'index,  à  toute  la  moitié  externe  de  la  paume  de  la  main,  enfin^ 
au  côté  externe  du  doigt  annulaire,  où  il  n'avait  pas  subi  la  moindre 
altération.  Mais  peut-être,  pour  sa  persistance  en  ce  dernier  points 
voudra-t-on  arguer  d'un  rameau  anastomotique  constant  envoyé 
par  le  nerf  cubital,  bien  qu'il  soit  peu  probable  qu'à  lui  seul  il 
puisse  suppléer  à  la  sixième  branche  collatérale  du  nerf  médian . 
Encore  faudrait-il  qu'il  eût  conservé  la  sensibilité  de  la  face  interne 
du  doigt  médius^  à  moins  qu'on  ne  suppose  que  ses  tilets  sont  ex- 
clusivement destinés  au  doigt  annulaire,  circonstance  tout  à  fait 
inconnue  et  que  le  fait  que  j'étudie  est  peut-être  destiné  à  mettre 
en  relief. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  cinq  ou  six  jours,  les  vives  douleurs 
dues  à  la  névrite  se  sont  calmées^  et  depuis  ne  se  sont  fait  sentir 
que  par  intervalle  et  en  quelques  points  de  la  longueur  des  doigts  ; 
mais  à  dater  de  leur  apparition,  comme  je  l'ai  dit,  la  sensibilité  est 
devenue  très-altérée  ;  parfois  elle  était  nulle  à  l'attouchement  du 
doigt  ou  des  barbes  d'une  plume^  parfois  seulement  incertaine.  Le 
blessé  rapportait  la  sensation  perçue  à  une  autre  partie  du  doigt 
touché,  ou  même  à  un  doigt  voisin. 

La  sensibilité  reviendra-t-elle  à  mesure  que  l'inflammation  s'é- 
teindra ? 

Telle  était  la  question  que  je  me  posais  il  y  a  quelques  jours. 
Déjà  il  y  avait  des  apparences  manifestes  de  retour;  ainsi  les  sensa- 
tions tactiles  avaient  reparu  à  la  face  antérieure  de  la  première  pha- 
lange du  pouce,  au-devant  de  la  seconde  et  même  de  la  troisième 
phalange  de  Tindex  :  à  la  pulpe  de  ce  même  doigt  le  blessé  recon- 
naissait l'état  d'un  corps  lisse  ou  nigueux  ;  il  distinguait  les  aspé- 
rités d'une  lime  douce  et  même  les  sensations  du  froid  et  du  chaud  ; 
mais  il  y  avait  une  singulière  mobilité  dans  son  appréciation  du 


-  I»  — 

contact,  et  c'étail  une  Ptude  curieuse  qae  des  yariations  cotUfiaTéet 
ani  sehsations  nettes  et  précisée  îles  douze  premiers  jours  à  pattît 
de  la  suture  du  nerf  jii8(]u'à  la  chute  du  lil. 

Mais  aujourd'hui  la  question  du  retout  complet  de  la  sensibilité 
tactile  n'est  plus  dôtiteusë.  A  la  visite  de  vèndtedi  dernier;,  15  juil-^ 
let^  les  sensations  ont  ëtë  beaucoup  plus  précises^  à  la  grande  salis* 
faction  du  blessé;  on  observait  encore  parfois  de  rhosilatioo  danà 
\à  désignation  du  point  tt>Hehé  des  doigts  anesthésiques  ;  mais  au 
médius  même,  qui  avait  le  plus  perdu  de  sa  sensibilité,  lés  sensa*« 
tions  tactiles  étaient  le  plus  souvent  perçues  avec  précision. 

Quant  aut  mouvements  du  pouce,  les  seuls  qui  aient  trait  au  ré-^ 
t^bliisement  des  fonctions  par  la  suture^  au  point  où  elle  a  été  pra^^ 
ti(]|uée,  il^  sont  restés  int^ct^^  ils  ont  pris  même  plus  de  développe- 
ment qu^ils  h*en  avaient  les  j^remiets  jours  après  Topération.  La 
malade»  deptiis  plus  de  trois  semaines,  ne  fait  pas  seulement  le 
Inouvement  d'opposilioni  mais  la  eireumduction,  dans  laquelle  la 
liiiisele  petit  abducteur  animé  par  le  inédian  joue  nécetsairemenl 
son  rôle.  Au  diitième  jour^  la  contractilité  électrique  qui,  après  l6§ 
lésions  traumatiques  des  nerfà  moteurs,  s'éteint  vers  le  septième  eti 
huitième  joiir,  a  été  constatée  publiquement  par  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  dent  les  travaux  et  rexpérience  de  ce  genre  de  reeher- 
ehes  sont  bien  connus  de  l'Académie.  Gomment  ne  pas  admettra 
que  cette  persistance  est  due  à  la  continuité  d'action  du  nerf  rétablie 
par  éa  suture  ? 

Que  de  faits  singitliers  deviennent  évidents  dans  cette  eipérienee 
physiologique  de  la  suture  é'wï  nerf  rnixte  !  Le  médian^  à  peine  de 
la  grosseur  d'une  plunrlè  de  corbeau,  dans  le  point  où  il  a  été  coupé 
et  réuni,'  a  donc  pu  être  partiellement  enflammé  de  telle  sorte qu^ua 
certain  nombre  de  ses  tubes  sensitifs  soient  restés  exempts  d'inflam^ 
ination,  comme  ici  ceux  qui  se  rendent  à  la  face  externe  4^  l'anuu* 
laire.  D'autre  part,  sur  le  trajet  d'autres  tubes  sensitifs,  nous  avonç 
cèhstaté  des  paraljrsies  partielles  de  la  sensibilité  tactile  bornées  à  la 
face  antérieure  de  deux  phalanges  d'un  même  doigt,  fait  favorable 
h  cette  opinion  de  quelques  anatomiste^,  que  la  sensibilité  tactile 
d'un  doigt,  piar  exemple,  peut  résulter  de  houppes  nerveuses  indé^ 
pendantes 4  ayant  chacune  une  fibre-tige  particulière,  et  comme  on 
te  verrait  ici^  susceptible  d'être  allectée  isolément. 

Gomment  se  fait-il  aussi  qu'à  la  suitjC  de  la  suture  du  médiapp 
nei*f  mixtes  les  tubes  sensitifs  seuls  aient  subi  l'atteinte  de  l'inflam- 
ntation,  tandis  que  les  tubes  moteurs^  ainsi  que  les  onouvengients 
ia^xiquelé  ik  iprésidentî  sont  restés  enli0r^  1  Leur  isolemea^t  j^xo^ 
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«entesié  permet^il  de  è^eire  qu'un  nohibrè  qdëliîéfaqtle  ùë  éés  dèr^ 
aièii  tuber^  les  niotdursi  ait  ëtë  enfiairirbé  quand  les  iUbUVetiièitite 
|i-6iit  fait  auicune  porte  ? 

L'Académie  m'excusera  de  donner  sur  ces  divei^  pdrit^  filtitA 
des  aperçus  que  des  solutions: 

J'ai  eu  pour  but,  daqs  cett^  seeop^e  note^  de  faire  connaître  plus 
à  fond  les  suites  de  l'opération  pratiquée,  d'appeler  l'attention  sur 
une  complication  sérieuse  et  peut-être  inévitable  de  la  suture,  Tin- 
flammation  du  nerf,  Énfifi  de  faîr6  rêniâftjlier  que  les  perles  par- 
tielles dé  la  seBsibiiiië  déjà  recouvrée  par  To^érfetien  n^infTniient 
JJé.  au  pmiÂh  Wé  pH^dîaibgJtlue,  lès  pt^eraîéfs  réSÛttàls,  c'ësl-îi 
dire  là  possibilité  du  t'étsMisscfirlent  présqiiè  irtimëdiat  del  fonetieffli 
i^nn  nëi'f  coupé,  poidHû  qiië  Ijës  boiits  soîéiit  ramenés  et  màîhiefîiii 
âtt  mWkti  suivant  la  tranche  de  seèlibtî,  et  âtl'ftti  bdiiit  de  tuë  êh1^ 
rurgicàl,  si  là  sensibilité  n  avait  pas  été  entièrement  rétablie^  les 
rtdttVëftierits  de  là  ftjalh  ^^lit  dgpendëht  du  tiërf  rWédiâfi,  ï^it^ôiivfj 
après  l'opération,  n'en  ont  pas  moins  persisté  et  sent  restés  acqtis 
atifeleésl 

6e  hMi  mêitie  stec  les  modificatimis  q(f  it  a  subies,  diffefe  déti% 
dès  faits  corihiiâ  jiisqù'ici/ët  n^à  d^ànalôgue  que  celui  aé  M.  Ké]à<« 
tMi,  BeatH^ti^  éi  mëdecîtfs  tiFIs-comllëtêhts  Vmti^  d  b^lité  ihçh^ 
tefitàblé.  Teutefois,  l'iitpnnêii^éîit  qu  il  a  eausë  lui  à  valu  des  emy 
miA\tikiih,  ëdHitdë  il  ^tàlt  naturel  m  s'V  âUëtid.i'e  ;  Mit  IH  mi 
lem  d'étrë  d'ecoord^  Les  unS)  je  ne  cteis  pas  qu'ils  soient  nombrettx^ 
&&{fpe^  %  àJtëmiB'ns  de  Id  sêij^ibiliil  produites  pâi"  f  ihflatbniâU6â 
du  fcierf;  et  «ans  tenir  compte  du  i-etôur  des  mpuvemients;  se  8<int 
môhWs  pëii  disposés  A  i^conriàhrece  qui  leur  aurait  paru  tenir  dU 
tfiitàclé;  mais  dans  les  klencës  d'obiërVàtion;  lëS  faits  tife  èertiblëft't 
miraculeux  que  lorsqu'ils  se  présentent  peur  la  première  fois,  et  in 
SëUlè  rëptJhée  h  faitt,  je  crois,  ë'est  la  |)Màéïitatiôïl  dit  «lâladë  à^ 
vant  la  commission  nommée  par  rAcadémie.  D'autres,  après  avoir 
bi^H  bbéoi*yé  le  blessé,  h'bttt  (îàs  coiîttfeté  le  tëibti?  de  là  âèrtsiBlîlté 
et  du  fnontemerit  après  la  suture^  mais  ils  éti  voudraient)  sans  Fft<- 
YÔii*  iroiivée  cependant,  une  àiilre  explication,  ils  hè  fbhi  pas  attén~ 
tfôn  que  le  Irétablissement  si  tapide  des  fortctioris  dd  neif  prouve) 
d'iine  manière  péremptoii*é,  1  intervehtion  efficace  dé  l'opération^ 
qilf<  l'àlièf-àtibn  Mênië  de  la  Sensibilité  pAf  U  nëfritfe  est  encore  tittë 
démonstration  du  rme  joué  par  la  suture,  et  que,  pour  admettre 
ïi\  Une  $i)tre  6H0D$  dû  retôUr  du  sedUiâëfii  (Si  dd  tnôtiveiiicrlt,  îl 
faudrait  renoncer  è  ee  qu'en  sait  de  positif  sur  t'iuage  et  la  destina» 
tioo^ir  wflSi  dii^ë  ii>di«iau^de2bà^  àeit.  lé  iaë  Mi  àUimâti 
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k  ces  doutes  sur  Fauthenticité  ou  la  véritable  explication  de  mon 
observation^  que  parce  qu'ils  se  sont  fait  jour  dans  des  actes  publics 
ou  dans  la  presse-  Au  reste,  c'est  à  rAcadéraie  qu'il  appartient 
d'apprécier  et  de  juger. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Maniiaiiate  4«  fer  et  man- 
ganato  de  mercnre.  L'affinilé 
thérapeutique  qui  existe  entre  le  man- 
ganëse  et  le  fer  faisait  désirer  une 
préparation  chimique  résnllanl  de  la 
eomhinaison  de  ces  deux  éléments^ 
préparation  qui,  non-seulement  rendit 
radroinislration  des  deux  agents  plus 
llacile,  mais  qui,  de  plus,  possédât  une 
vertu  médicinale  supérieure  à  celle  de 
chacun  d'eux  isolé. 

L'emploi  de  la  poudre  ferro-roanga- 
nique  de  M.  le  docteur  Pétrequin  est 

aopulaire  dans  la  médecine  lyonnaise. 
jais,  en  outre,  M.  Acampora,  phar- 
macien à  Naples,  a  réussi  à  préparer 
un  composé  chimique  constant,  for- 
mant un  véritable  manganate  de  fer. 
Ce  remëde,  déjà  expérimenté  par  beau- 
coup de  professeurs  dans  un  grand 
nombre  des  cas  où  le  fer  est  indiqué, 
aurait  manifesté  une  effîcacité  plus 
grande  que  celle  de  toutes  les  combi- 
naisons de  manganèse  et  de  fer  con- 
nues jusqu'ici. 

Le  manganate  de  mercure^  autre 
préparation  due  aux  recherches  de 
M.  Acampora,  a  été  trouvé  par  plu- 
sieurs médecins  de  Naples,  préférable 
à  tous  les  autres  sels  mercuriels  chez 
les  syphilitiques  de  tempérament  lym- 
phatique ou  scrofuleux.  {!l  Morqagni, 
et  Gaz,  méd.  de  Lyon^  août  1864.) 


JEffeta  délétères  deranlllne 
•nr  les  ouvriers  qoi  prépa- 
rent cette  couleur*  M.  le  doc- 
teur Kreuser,de  Slultgard,  a  observé  à 
Thôpital  Catherine,  de  celte  résidence, 
plusieurs  cas  de  bronchite  intense  ca- 
ractérisée par  une  toux  spasmodique 
violente  et  sèche,  accompagnés  d'ulcé- 
rations sié};eant  spécialement  aux  ex- 
trémités inférieures  et  au  scrotum, 
de  forme  arrondie,  à  bords  tranchés 
et  souvent  calleux,  recouvertes  de 
croûtes  épaisses  et  noirâtres,  sous 
lesquelles  se  trouve  un  fond  d'un  gris 
sale,  et  entourées  de  parties  tuméfiées 
et  douloureuses.  Le  tout  cède  facile- 


ment à  un  traitement  simple,  <piaiid 
on  soustrait  les  ouvriers  aux  vapeurs 
délétères  qui  se  développent  dans  la 
fabrication  de  cette  couleur.  En  pro- 
tégeant la  peau  par  des  vêtements 
appropriés,  en  faisant  pratiquer  aux 
ouvriers  des  lotions,  et  en  améliorant 
la  ventilation  dans  la  fabrique  de  Stutt- 
gard,  on  croit  être  arrivé  à  ne  revoir 
paraître  celte  bronchite  que  lorsque  le 
venta  une  direction  donnée.  L'existence 
de  cette  maladie  spéciale  a  d'ail- 
leurs aussi  été  observéepar  MM.  Slad- 
1er,  à  Marbourg,  et  Stœrig.  à  Wil- 
dungen.  (Corresp,  Blalt  fur  gemein. 
et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  août  4864.) 

mécanisme  de  la  morC  par 
Inanition.  —  Induction  thé- 
rapeutique. D'après  les  expérien- 
ces du  professeur  Panum,  de  Kiel,  ni 
la  quantité  de  sang  en  rapport  avec 
le  poids  de  l'animal,  ni  ses  principes 
constituants,  notamment  les  corpus- 
cules sanguins  et  la  fibrine,  ne  sont 
altérés  par  Tinanition  complète.  Il  en 
est  de  même  de  la  matière  colorante 
des  corpuscules. 

Il  suit  de  là  que  le  sang  n'est  pas 
la  substance  nutritive,  mais  seulement 
le  moyen  de  transport,  d'application, 
des  matières  nutritives  prises  dans 
l'estomac,  etc.  ;  que  ni  les  corpuscules 
sanguins,  ni  la  fibrine  ne  sont  essen- 
tiellement des  matériaux  de  la  nutri- 
tion; que  l'on  doit  regarder  une 
certaine  portion  de  la  matière  albumi- 
neuse  du  sérum  comme  étant  essen- 
tiellement la  matière  nutritive  du 
corps  ;  enfin  que  les  symptômes  de 
l'inanition  ne  résultent  ni  du  manque 
de  sang,  ni  de  l'appauvrissemeut  de 
ce  fluide,  mais  bien  de  Taffaiblisse- 
menl  des  systèmes  nerveux  et  muscu- 
laires ainsi  que  des  organes  circula- 
toires, affaiblissement  produit  par 
l'absence  de  la  matière  nutritive  né- 
cessaire pour  leur  entretien. 

L'auteur  conclut  aussi  de  ces  re- 
cherches que  la  transfusion  du  sang 
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n'est  point  un  remède  de  l'inanilion  ; 
qa*eile  empêche  plutôt  qu'elle  n'o- 
Mre  la  guérison  de  eet  élail.{Àrchives 
00  Virchow  et  Gaz.  méd.  de  Lyon, 
août  i«64.) 

Sur  le  traitement  de  la 
phthisie  poliBonalre  par  les 
iijpopliosiililtes  aleallns.  Nous 
avons  euregistré  successivement  le 
résalUt  des  essais  tentés  à  Londres  et 
à  Paris.  Voici  ceux  que  signale  un 
médecin  américain.  —  M.  Lente  a  ex- 
périmenté chez  un  grand  nombre  de 
phlhisiques  le  prétendu  spécifique  tant 
prôné  par  M.  Churchill.  La  plupart 
des  malades  soumis  à  ce  traitement 
se  trouvaient  au  début  de  la  maladie 
dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles. Les  résultats  n'en  ont  pas  moins 
été  tels,  que  M.  Lente  est  obligé  de 
conclure,  comme  l'ont  fait  presque 
tous  les  observateurs  sérieux,  à  la 
plus  entière  inefficacité  du  traite- 
ment. {Anter.  med.  Times  et  Gaz.  méd., 
juin.)  . 

CwM  de  carie  de  l'oreiile  in- 
terne   «nlvi  de    guériaon.  Le 

malade  en  question  se  présente  à 
M.  Agnew  avec  les  symptômes  classi- 
ques d'une  otite  interne  avec  carie 
du  rocher  et  paralysie  du  nerf  facial. 
Le  conduit  auditif  était  occupé  en 
partie  par  un  polype  assez  volumi- 
neux, que  M.  Agnew  se  proposa  d'en- 
lever au  moyen  d'une  ligature  métalli- 
que. Dans  les  manœuvres  qu'il  fit  âi 
cet  effet,  il  sentit  profondément  dans 
la  région  de  l'oreille  moyenne  le  con- 
tact d'un  séquestre  rugueux  qui  lui 
parut  avoir  une  certaine  mobilité.  Le 
conduit  auditif  étant  considérablement 
rétréci  par  l'inttammation  chronique 
dont  il  était  le  siège,  M.  Âgcew  le 
fendit  largement  et  arriva  ainsi  sur  le 
séquestre,  quUl  enleva  assez  facile- 


ment k  Vaide  d'une  pince,  après  Ini 
avoir  imprimé  quelques  mouvements 
latéraux.  En  examinant  le  séquestre, 
on  s'aperçut  qu'il  comprenait  presque 
tout  le  labyrinthe  Sur  la  planche  qui 
accompagne  l'article  de  M.  Agnew,  on 
distingue  en  effet  facilement  les  ves- 
tiges du  limaçon  et  de  deux  conduits 
semi-circulaires. 

Le  séquestre  extrait,  l'état  du  ma- 
lade s'améliora  rapidement,  et  huit 
mois  plus  tard  il  était  complètement 
guéri.  (Atnêr  med.  tim,  et  Gaz,  méd.j 
juin  1S64.) 


Cas  de  ligature  d'une  ar- 
tère* intereostale  par  nn  pro- 
cédé particulier.  Il  s'agit  d'une 
plaie  de  poitrine  par  une  balle  Minîé. 
ayant  fracturé  la  neuvième  côte  à  trois 
pouces  en  dehors  de  la  colonne  verté- 
brale. Une  hémorrhagie  secondaire 
eut  lieu  au  bout  de  vingt-trois  jours. 
Le  malade  avait  perdu  beaucoup  de 
sang,  et  il  était  à  désirer  que  l'hé- 
morrhagie  fût  arrêtée  le  plus  promp- 
tement  possible.  M.  Howard  mit  à  nu 
les  deux  bords  de  la  côte  correspon- 
dant à  l'artère  blessée,  puis  passa  de 
haut  en  bas,  derrière  la  côte,  à  l'aide 
d'une  aiguille  mousse,  une  ligature 
sous-cutanée  qui  embrassa  ainsi  et  la 
côte  et  l'artère.  La  même  opération 
fut  répétée  sur  le  bout  périphérique  et 
l'artère,  et  Thémorrhagie  fut  arrêtée. 
Le  malade  succomba  au  bout  <le  quel- 
ques heures  à  la  suite  de  la  perte  de 
sang,  et  l'autopsie  montra  que  les  li- 
gatures assuraient  bien  l'occluâion  de 
l'artère  et  que  la  plèvre  n'avait  pas 
été  perforée.  M.  Howard  pense  qu  en 
se  servant  d'une  ligature  métallique 
on  n'aurait  pas  d'accidents  sérieux  k 
craindre,  alors  même  qu'on  traverse- 
rait la  plèvre.  {American  med,  Tim.  et 
Gaz,  méd.y  juin  1864.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Sur  la  cessation  de  la  cé- 
piuUalgie  fébrile  par  la  com- 
pression des  artères  tempo- 
raies.  Suivant  le  docteur  Guyon,  la 
céphalalgie  cesse  immédiatement  par 
la  compression  des  artères  tempora- 
rales.  C'est  ce  que  l'auteur  a  constaté 
dans  la  fièvre  jaune  d'abord,  puis 
dans  tes  autres  maladies  fébriles.  Cette 
compression,  comme  agent  thérapeu- 
tique, lui  parait  surtout  applicable  à 
la  lièvre  jaune,  oii  la  céphalalgie  con- 
stitoe,  avec  les  douleurs  lombaires,  le 


symptôme  qui  fait  le  plus  souffrir  les 
malades,  et  auquel,  par  conséquent, 
il  importe  le  plus  de  remédier.  On  n'y 
recourait  que  dans  les  redoublements 
ou  exacerbatious  fébriles,  c'est-à-dire 
alors  que  la  céphalaljj;ie  avait  acquis 
le  plus  d'intensité,  et  elle  ne  devait 
être  portée,  si  c'était  possible,  que 
juste  au  point  de  réduire  la  colonne  de 
sang  à  son  volume  normal. 

Le  moyen  ou  agent  compressif  le 
plus  convenable  pour  la  compression 
dont  il  s'agit  serait  une  lame  d'acier 
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gxlF|ÎQit§9  d'upe  pnelotë  1)0  U  contetT 
tu|'|3  dtt  peiia  if^Ué»  ppur  conteoir  les 

p^uieiir  rappelle  que  la  cprnpression 
des  icimpfiraies  poificld^ot  ayeq  pelles 
des  veineii  d^  br-ail  éifiU usitée  du  Mnips 
4'Mippçtcpale  cofitre  I  épj«lj)xis.  Il  rapr 
pelie  encore  à  cette  occ^sioa  qua  U 
çaulépisalion  (Içs  menées  vaisseaMX, 
^ipsi  que  celle  d'auires  v^Mseaux  ^i)r 
içprfl  de  la  i^urfacé  di|  crÀfie,  était  éga- 
mei4  usitée  du  temps  d'Uippocr^U.  )1 
ajoute  que  celte  cautérisa  tien  éUU 
aussi  en  usage  chez  les  Romains  et 
même  chez  nos  ancêtres  les  Gaulois^ 
^  jl  6JtA  ce  qu'en  di(  A.  G.  Gelse 
iiiy,  yii.çbap.  vil),  Il  fait  ramarquor 

3 IIP  )a  ngêrpe  ppépaMou,  praMquép  avec 
e  )9  laïqe  grasse  (|e  itrel^iSj  se  traiiye 
P^épljoBD^e  daqs  no^  pFpmi^rs  d4Ci4- 
Hieq^  h^tppjqqe^,  et  il  rappprla  «qr 
<r^  ^HJfil  Ip  P»9§ilg^  (l'Mpro(|ut9  {HtffHt- 
mênfy  Ijv- 1  Vj,  qU  m  qçt  dit  qup,  parmi 
1^8  l.ybipqs  qproades,  qq^lq^es-ups 
tlaiienl.  daq^  l'us^gè  Ue  1>|  ùler  .au$  p»- 
aoiiii,  (i^§  gu'iU  fivajpni  aitleJD.t  Tàge 
le  (iH^lor;8fi  giis,  ief  vaisseaqji  du  sqrq- 
metdp  |^|êle,ptmêmpce)i4des|empes. 

Î^'sijj^urterqiihp  en  rapppîaBtpqpoFCila 
}g^tufe  f{^§  ^r\km  4Upt!Fiic|jill«S  i)e 
f)  mfii  <Pi^  en  pr^liqq^  p^f  Hafvpy, 
jiipsi  que  les  sqccès  qu'il  ^j^sprajl  po 
^vejp  obtenu^  dap^  dés  céphalalgies 
aqpienpés  t^  qui  ^valent  pési^lp  k  tpp- 
ip§  le^  aji)rei  fpédjcations.  (^eDt4«  4^ 

)!.  SpfQmpi^,  professcgr  de  médecine 

cifpique  à  )'hqspiqe  <Je){  jncuraliies  de 
pl^plps,  g  lu  ^  ['Açadéfpip  qi)  (r-ayail, 
llUi  se  trouve  résqfpp  à^^»  les  conclu- 
sions sMivaqifij  : 

((1°  Lc^suiut^çpnt  lies  sql^staqpps 
capables  d'arrê^p  les  fermeutatjons 
dans  !<'  sens  chimique  du  mot. 

«20  Les  sulQtos  n'ont  aucune  action 
physiologique,  sensible,  e),  pf)ur^^, 
ils  ne  peuvent  avoir  aucune  indicatlori 
thér^lBuliaq^  raljpn^elle. 

S  H?.^f8  jjhénomenes  phyijqjpgi- 
ques  d'oxydatjpn  coqtinuent  saq|(.  air 
lérafibn  sensible  squs  ràption  pêi^sul: 
^1P3.  La  quaplité  d'urée,  d^apiae 
carbonique  et  de  vgpeur  d*eâu  f  xpu)^é^ 
dfns  les  vingt -quatre  heures  peste 
§fips  aucune  variation. 
'  d  4?  Lés  mpladji^s  qu'on  a  cpu  de- 
voir attribuera  une  ferrpeptatiofi  mpPr 
^idp,  comme  le  typhps,  la  scarla- 
tine, ]a  rpugeqle,  les  l)pvrespa)udéppr 
fips^eic.,  pesqDl  nQ)lpg)'eqtipfIqfnc4ps 


par  l'action  dts  sulfites,  et  lêvun.ht- 
mes  graves  restent  égalenenl  falnlcq^ 

<  5«  La  syphilis,  la  pustule  malignn, 
l'infection  purulente,  etc.,  considèrédi 
aussi  comme  des  fermentations  vàùM,-* 
des  provoquées  par  des  ferments  fixes 
qui  seraient  ineculés,  restent  de  même 
indifférentes  à  i'actiun  dps  sutfitaf.  , 

«  60  La  fermentation  appliquée  à 
Texplication  de  toutes  les  DiaUdiai 
susmentionnées  est  une  bypetlikn 
déjà  en  opposition  avec  les  donriéei 
de  la  médecine  clinique,  et  désormiii 
condamnée  complètement  par  les  ré- 
sultats négatifs  de  l'action  deq  snlfilé^ 

«  ^o  Les  maladies  contre  Ittsqntllei 
l-acUan  des  sulfites  est  incontaslablMVi- 
ment  remarquable  sont  Us  infeciiow 
pjjtpides  non  provenant  de  cause  tpé- 
Pihque  ou  virulente.  Ainsi  le  put'ëi 
pulr^faption,  les  cacochyljes  intestl- 
Qi^les,  les  urines  altérées,  elo.,  (iMr.. 
duisent  des  intoxications  contre  1m- 
quelles  les  sulfites  sont  presqiy 
spécifiques.  Ils  paralysent  l'action  de  te 
substance  putride  absorbée  et  suppri^ 
ment  complètement  les  émanations 
putrides  locales,  quand  on  a  soin  d'sjou- 
terdes  applications  locales  du  reroM«. 

«  80  Ces  injections  splfitiqucs  Mit 
principalement  actives  et  trës-utilèi 
dans  les  catarrhes  purulents  de  la  vef- 
sie  et  dans  les  cancers  de  la  matrice  à 
pne  certaine  période,  soit  commedés- 
infeptauts,  soit  comme  remëdes  pvér 
vpptifs  ou  curatifs  des  intoKicatione 
p/^ryeuses  qui  succèdent  à  la  fsrmen- 
iation  pptride. 

<r  9"  Les  sulfites,  en  général,  sont 
très-mal  tolérés  par  le  phihisique,  à  la 
pério()p  de  Ramollissement.  Il  est  donc 
préférable  de  ne  s'en  servir  dans  Ip 
but  de  combattre  le$  symplèmes  d^ia- 
fpçlion  putride  que  dans  des  cas  excep- 
iiounels*  h^  sulfite  de  chaux,  considéré 
comme  remède  capable  de  favoriser  là 
transformation  crétacue  du  tuberople, 
est  une  des  mille  et  une  illusions  thé- 
rapeutiques contre  cette  fatale  mala- 
die, a  ICqnipte  rendu  de  l'Acacl.    de 


Bf.  Qilipp  présente  l'extrémité  lnf<^ 
pjeùre  dH  fémur  et  la  supérieure  du 
tjj^iia  i*éséquées  ppur  une  inflammar 
tipl^l  sppépipure  des  os.  La  maladie 
9^.^it  débuté,  il  y  a  quatre  ou  cinq  an^t 
après  un  tp^itemen^  resté  sans  succlis 
d^ns  les  hÀpitaq^  dp  Papis ,  le  malade 
vint^e  faire  soigner  à  L.yQP-  M  apr 
pârqpeni  plusieurs  abpès  périartifjur 
l^jp$s,  npis  des  fistules  m  PÉnétraient 
jysqupdepsrapticle.  Etat  général  hùUt 
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—  pas  de  tubercaleâ.  M.  Ollier,  s^sp- 
payant  surtout  sur  l'état  favorable  ua 
sujet,  se  décida  à  faire  la  réseclioo  du 
genou.  —  fc)n  Angleterre,  on  ixagère 
FappHcation  de  cette  opération,  prin- 
cipatement  pour  les  eufanls  fitiei  les? 
quels  on  doit,  d'après  M.  01  lier,  or r 
dinairement  s'en  dispenser ,  leurs 
maladie;»  articulaires  se  guérissant,  le 
pja^  sbiÏTent,  sans  opération.  H  faut 
aniàl.  à  cet  àïé^  la  repousser  comme 
piét^ode  géîierale,  à  cause  du  rae- 
ej>urci5Veme;it  énprme  qu'elle   laisse 


rës  elfe,  les  deux  extrémUé»  en- 
Uyéh  ëtaiit  celles  qui  prennent  la 
dI{js  grande  part  à  l'accroissement  des 
Oi.  Ifi  ni^tlàde  de  M.  OUier  ne  pouvait 
Hm^fer  dans  celle  catégorie,  sa  crois- 
taiiise  ^taht  achevée.  Il  fallait  enlever 
au  moins  G  ceiitimëlres  d'us,  dont  la 
(puieure  partie  sur  le  fi'mur,  opération 
qai  né  présenta  rien  de  particulier. 
Les  àuriaccs  osseuses  furent  l'appro" 
chéfs  et  maintenues  par  un  bandage 
amidonné.  —  Après  l'âge  de  quarante 
«■s  il  fst  prudent  (\fi  ne  pps  pf;ati(|fief 
cette  upératU)n  clans  U^i  gra^d;»  hôpic 
taux.  11  fautaus>i  se  méfier  desslalis- 
tjqpes  anglaises  qui  la  donnent  comme 
j*|l.ifs.>|ssânj[  quatre  fuis  sur  cinq.  S^ps 
douie,  ce  résùUâl  es'l  magnifique, 
quand  on  le  cumpare  aux  amputations 


parallèle  avec 
chirurgicale:  car,  fin  Angleterre  sur- 
tout! 911  ppére  beaucoup  d'enfants  qui 
guériraicrit  seuls.  —  Avec  une  bonne 
soudure  osseuse,  la  résection  permet 
((9  marcher  au  moyen  d  un  talon  élevé 
aossi  bien  qu'a veb'  titi  piloh.  £n  An- 
cl/?terre,  on  a  ci/é  des  enfants  roar- 
qiaiil  bien  avçc  un  raccourcissement 
âe  iK  à  8  cenlinifetres.  {Compte  rendu 
delà  Soc.  dein^d.  </e  /.j/ow,  juillet.; 


IVoiiTelle  cause  de  djato 
eie.  drossesMe  uiéro-inCersU- 
tl#|l«.  M.  l'arise,  proDe^^eur  de  plir 
wqutf  tiitFQti  à  IJ^Ie  4e  médecip/e 
de  Lille ,  lit  une  observation  non 
suivie  d'autopsie,  où  il  a  été  facile 
nj^nmpins  d'étaldir  que  chez  une 
^)nme  *qui  accouchait  d'on  second 
b'/ant  ruléros  était  divi:^è  par  une 
lOisb'n  anomale.  Cette  dJs[K>sition  a 
été  vérifiée  par  M.  Depaul,  appelé  en 
Gonsullaiion. 

Voiai  its  coa4u»iop$  : 
.  |p  Un  lœiiK»  bit*u  ttêBktrmé  p^«t  >>§ 
mr^iopper  à  la  feû  da»»  tui^riis  et 
dans  l'épaisseur  de  lies  paroÎK,  de 
manière  à  constituer  une  giobse^se 
utéry-ÎBl^rslitieile  : 


2»  Cette  disposition  peut  s'opposer 
k  l'accouchement  naturel,  et  constitue 
une  nouvelle  cause  de  dystocie  à 
ajouter  à  celles  déjà  trop  nombreuses 
que  l'Qn  connaît  t 

9fi  tiUe  p«Hii  c«tarder  1%  dl^yeloppoq 
ment  des  contractions  utérines  et 
pro)9nger  au  delà  de  son  lerrpe  i^aturel 
la  durée  de  la  geslatlon  ; 

4»  Klle  peut  être  diagnostiquée 
ass^e  à  temps  pour  que  le  cfairurgiea 
puisse  y  porter  reroëdt,  et  sauver 
non -seulement  la  mbrt,  mais  HuiiM 
Tenfant  ; 

60  Ob  devra  la  soupçopncv  aux 
symptômes  suivaiîts  i' tumeur  Yolii- 
mlDéuse,  arrondie,  OMupant  le  fbnd 
du  vagin,  formép  aux  dépens  d'uue 
des  lèvres  du  col,  et  dans  l'iatéPipui* 
de  laquelle  on  sent  des  porlifmfi 
fœtales  ;  oriiice  utérin  situé  très-haut 
sur  UR  côté  de  la  tumeur,  quUi  em- 
brasse en  manière  de  croissant  ; 

60  Elle  peut  être  prise  pour  Ui|e 
tumeur  pathologique,  hypertrophique 
p/i  ajifrfî,  (l'ui^e  rfes  Lèyres  iiju  pol, 
laquj^Uç   jjréÇIBWfe    ]e^    i)[|f.mcs  gm- 

§  tomes,  moins  la  présence  des  parties 
ures  fœtales  dans  son  intérieur; 

7°  Slais  il  est  plus  facile  de  la  oon- 
fondre  avec  une  grossesse  intersti- 
tielle coïncidant  avec  une  grossesse 
utérine  ;  dans  ce  cas  les  symptômes 
devant  être  exactement  les  mêmes; 

8'*  Le  moycta  le  plus  certain  d'assu- 
rer le  diagnostic  consiste  à  inlroduipe 
la  main  puctie,  si  la  tumeur  fœtale 
est  à  gauche,  et.  viee versa,  à  glisser 
cette  main  entre  la  tumeus  et  le  fostus, 
et  à  la  porter  assez  haut  puur  con> 
siater  que  le  fœtus  tout  entier  est 
contenu  dans  i'utérus  et  qu'aucune  de 
ses  parties  n'est  logée  dans  la  tu- 
meur;   • 

9"  La  grossesse  utero- interstitielle 
étant  reconnue,  rien  n'est  plus  simple 
que  de  faire  disparaître  l'obstacle 
qu'elle  apporte  à  l'accouchement:  il 
faui  intrf^uire  la  inaif},  açcroj^her 
avec  Ift  '|)ôut  des  /doigts  le  bprd  super 
yii-iuT  de  la  clpisoi;  qw";  §éparp  ("ps  tjêgx 
cavités,  porter  sur  ce  horû  un  bistouri 
boutonné  droit  ou  convexe  fixé  sur 
an  long  manche,  et  inciser  la  cloison 
de  haot  en  bas  et  dans  une  étendue 
suffisante  pour  pouvoir  dégager  faci- 
lement la  portion  du  fœtus  logée  dans 
la  poche  interstitielle  ; 

tù*  Cel^e  petite  opération,  véritable 
bysléroloipi^  e>|ern^,  pratiquée  à 
l*ff»PS  P*^»i-  wuver  la  vie  de  la  père 
et  celle  de  lenfan^.  iCompte  renqu, 
Acad.  (le  rtp^decine,  ao&t.> 
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M.  le  docteur  Leudet  fils  remplace,  comme  directeur  de  l'Ecole  de  médeeiot 
et  de  pharmacie  de  Rouen,  son  père,  démissionnaire. 


On  lit  dans  V  Opinion  nationale  : 

€  M.  Fonssagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Brest,  est  nommé  profes- 
seur d'hygiène  à  Montpellier.  Celle  haute  distinction,  si  flatteuse  pour  le  savant 
auteur  du  Traité  d'hygiène  navale,  rejaillit  sur  le  corps  tout  entier  de  la  chi- 
rurgie de  la  marine.  Des  vœux  ardents  raccompagneront  dans  cette  chaire,  d'où 
il  pourra  désormais  librement  porter  ses  regards  en  arrière,  et  mesurer  la 
distance  qu'un  décret  et  la  haule  estime  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier lui  ont  fait  franchir.» 

Nous  croyons  cette  nouvelle  un  peu  prématurée.  Ce  qui  est  plus  réel,  c'est  le 
décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine,  par  lequel  M.  Fons- 
sagrives  est  promu  au  grade  de  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  (hors 
cadre). 

Sont  nommés  ou  promus  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  :  Au  grade 
d'officier  :  MM.  Ferraton  et  Gavarre,  médecins-majors  de  l'^^  classe.  —  Au 
grade  de  chevalier:  M.  Bagnols,  médecin-major  de  2^  classe. 


Le  concours  pour  trois  places  d'aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Paris,  a  été 
terminé  samedi  par  la  nomination  de  MM.  Polaillon,  Ledentu  et  Gillette. 


A  la  suite  d'un  brillant  concours,  M.  Hameliu  a  été  nommé  chef  de  clinique 
médicale,  et  M.  Trélaun-Bascou  chef  de  clinique  chirurgicale,  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Une  lettre  de  S.  M.  l'Empereur  à  Son  Exe.  le  ministre  d'Etat  exprime  le 
désir  de  voir  M.  le  préfet  de  la  Seine  commencer  les  travaux  du  nouvel  Hôtel- 
Dieu,  de  manière  à  les  terminer  en  même  temps  que  ceux  de  TOpéra,  afin  que 
€  le  monument  consacré  au  plaisir  ne  s'élève  pas  avant  l'asile  delà  souffrance.  » 
Le  Moniteur  annonce  que  M.  le  préfet  sera  bientôt  en  mesure  de  satisfaire  au 
désir  de  TEmpereur. 

M.  le  docteur  Vedie,  directeur-médecin  en  chef  de  l'asile  de  Lafond  (Cha- 
rente-Inférieure), remplace  à  Blois  M.  Lunier. 

M.  le  docteur  Seraine,  médecin -directeur  de  l'asile  de  Napoléon -Vendée, 
est  nommé  au  même  litre,  en  remplacement  de  M.  Vedie^  k  Lalond  (Charente- 
Inférieure). 

M.  le  docteur  Binet,  médecin  en  chef  delà  section  des  femmes  à  Maré- 
ville  (Meurthe)p  est  nommé  médecin-directeur  de  l'asile  de  Napoléon- Vendée. 


M.  le  docteur  Vingtrinier  a  été  nommé  vice-président  du  Comité  central  de 
vaccine  du  département  de  la  Seine-Inférieure  et  président  du  bureau  perma- 
nent de  la  correspondance  dudit  Comité. 


La  ville  de  Tarbes  élève  une  statue  au  célèbre  chirurgien  Larrey,  né  à  Bau- 
déan  (Hautes-Pyrénées).  Des  fêtes  se  préparent  pour  Tinauguration  de  ce  mo- 
nument, qui  aura  lieu  le  15  août  prochain.  Le  choix  de  cette  date  est  bien 
justiGé  par  le  dévouement  de  Larrey  à  l'empereur  Napoléon  l^'. 

Par  un  décret  en  date  du  2  juillet  1864,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Gouin  (François-Marie  Gabriel),  chirurgien 
del^<^  classe,  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la  marîM 
{4«  tour.  —  Choix). 

Pour  les  articles  non  signés,  B.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Coup  d*œll  sur  un  deA  alealotdes  les  pins  Importante  de  roplnm^ 

la  nareélne. 

Une  des  conquêtes  les  plus  importantes  du  commencement  de  ce 
siècle^  celle  qui  a  sauvé  la  flore  médicale  du  naufrage  où  le  scepti- 
cisme moderne  aurait  fini  par  Tengloutir,  est  la  découverte  des  al- 
calis végétaux.  L'énergie  d'action  de  la  plupart  de  ces  bases  organi- 
ques n'a  plus  permis  de  contester  les  propriétés  de  bon  nombre  de 
plantes  dont  la  valeur  avait  été  révoquée  en  doute.  De  plus,  la  fixité 
de  composition  de  ces  produits  nouveaux  les  a  mis  à  même  de  pren- 
dre rang  à  côté  des  agents  médicamenteux  les  plus  puissants  tirés 
du  règne  minéral.  Il  suffit  de  nommer  la  quinine,  la  morphine,  la 
strychnine,  l'aconitine^  etc.,  pour  faire  voir  de  suite  que  les  prin- 
cipes immédiats  des  végétaux  peuvent  procurer  à  la  médecine  pra- 
tique des  ressources  non  moins  énergiques  que  le  fer,  le  mercure, 
Tarsenic,  etc. 

De  plus,  les  alcaloïdes  sont  venus  fournir  des  médicaments  tou- 
jours efficaces^  alors  que  les  préparations  pharmaceutiques  des 
plantes  d'où  ils  sont  extraits  étaient  loin  de  présenter  les  mêmes 
garanties  :  témoin  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
Taconitiiie  comparés  à  ceux  des  préparations  vulgaires  de  Taconit, 
extrait,  alcoolature,  etc.  Un  fait  que  l'expérimentation  clinique  m'a 
donné  lieu  de  soupçonner,  et  que  Tanalyse  chimique  démontrera 
quelque  jour,  j'en  suis  convaincu^  c'est  que  les  principes  immédiats 
de  bon  nombre  de  plantes  médicamenteuses  s^altèrent  ou  se  détrui- 
sent plus  ou  moins  rapidement  dans  toutes  les  préparations  offici- 
nales (*),  d'où  résulte  un  nouveau  motif  d'accorder  la  prééminence 
aux  bases  organiques  dans  les  circonstances  importantes  de  la  pra- 
tique médicale.  Enfin,  il  n'y  a  que  l'emploi  des  alcaloïdes  qui  puisse 
nous  donner  une  certitude  quant  à  la  quantité  de  substance  active 
que  nous  administrons  à  nos  malades. 

Outre  les  avantages  que  nous  venons  de  noter^  il  en  est  encore 


(^)  Ce  fait  n^est  pas  seulement  le  résultat  des  diverses  manipulations  aux- 
quelles les  plantes  sont  soumises  dans  le  laboratoire  du  pharmacien  ;  il  peut  se 
produire  également  alors  que  l'alcaloïde  reste  dans  le  suc  de  la  plante.  M.  Gui- 
bourt^  que  nous  avons  interrogé  sur  la  possibilité  de  cette  altération^  nous  a 
répondu  qu'il  venait  de  faire  l'examen  d'un  opium  qu'il  avait  analysé  avec 
grand  soin  il  y  a  quelques  années,  et  qu'il  avait  été  trës-surpris  d'y  trouver 
une  quantité  de  morphine  beaucoup  plus  faible  que  la  première  fois. 

TOME  LXVII.   4«  LIVRAISON.  V^ 
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un^  très-considérable^  qu'offre  l'emploi  des  alcaloïdes  substitué  à 
celui  des  plantes  dont  ils  représentent  la  partie  réellement  active. 
On  sait  que,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  rémit- 
tentes pernicieuses,  Torti  a  démontré  que  l'administration  du  quin- 
quina devait  se  faire  à  dose  élevée  et  en  une  seule  fois.  Or  les 
malades  ne  pouvaient  toujours  en  ingérer  une  quantité  suffisante, 
ou  bien,  lorsqu'ils  y  étaient  parvenus,  leur  estomac  se  révoltait  sou- 
Tent  et  rejetait  l'agent  qui  devait  les  guérir.  Depuis  la  découverte 
de  la  quinine^  il  n'existe  plus  aucune  difficulté  dépendante  du  mé- 
dicament, et  aujourd'hui  la  thérapeutique  de  ces  fièvres^  autrefois 
si  redoutées,  se  réduit  à  une  question  de  diagnostic  porté  en  temps 
opportun. 

Ces  quelques  remarques  suffisent  pour  nous  permettre  de  mesurer 
l'étendue  des  services  que  nous  a  déjà  rendus  la  chimie  organique. 
La  liste  des  bases  salifiables  qu'elle  peut  nous  livrer  est  pourtaiit 
loin  encore  d'être  complète  ;  mais  ce  que  nous  possédons  dès  aujbiir- 
d'hui  nous  donne  l'idée  de  ce  qu'il  est  possible  d'espérer  de  ses  pro- 
grès. En  attendant,  commençons  par  utiliser  les  agents  précieux 
qu'elle  a  mis  à  notre  disposition,  et  n'allons  pas  les  abandonner 
comme  des  caput  mortuum  dans  les  laboratoires.  Le  meilleur  moyen 
de  provoquer  le  zèle  des  chercheurs  à  de  nouvelles  découvertes,  c'est 
de  tirer  parti  de  celles  qu'ils  ont  déjà  faites. 

Parmi  les  alcaloïdes  connus  de  l'opium^  il  en  est  un  qu'une  étude 
incomplète  a  laissé  dans  l'ombre^  et  qui  cependant  nous  paraît  ca- 
pable de  rendre  de  réels  services  à  la  thérapeutique.  Nous  voulons 
parler  de  la  narcéine,  principe  découvert  en  1832  par  Pelletier. 

Les  caractères  chimiques  de  ce  corps  ne  sont  ici  que  d'une  im- 
portance secondaire  ;  nous  pouvons  donc  nous  borner  à  dire  que  la 
narcéine  est  blanche,  inodore,  d'une  saveur  légèrement  amère  et 
comme  métallique;  qu'elle  cristallise  en  longues  aiguilles  déliées,  et 
qu'elle  se  dissout  dans  375  parties  d'eau  froide  et  dans  S30  d'eau 
bouillante.  Le  principal  intérêt  qu'elle  puisse  nous  offrir  réside  dans 
son  action  physiologique^  dans  ses  effets  thérapeutiques;  c'est  ce 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

Dès  que  ce  nouvel  alcaloïde  eût  été  signalé  dans  l'opium,  immé- 
diatement on  l'expérimenta  sur  les  animaux.  Gomment  s'est-il  fait 
qu'un  principe  jouissant  de  propriétés  aussi  énergiques  ait  été  tout 
d'abord  jugé  comme  une  substance  complètement  inerte  ?  Ce  fait, 
qui  semble  incompréhensible^  tient  au  défaut  de  soin  des  expéri- 
mentateurs, qui  trop  souvent  négligent  de  s'assurer  de  la  pureté  du 
produit  qu'ils  ont  à  expérimenter. 
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Magendie  dit  dans  son  Formulaire  pour  l'emploi  des  médicaments 
nouveaux  :  «  Injectée  plusieurs  fois^  à  la  dose  de  deux  grains^  dans 
la  veine  jugulaire  de  chiens^  cette  substance  m'a  paru  sans  activité 
appréciable,  d 

Orfila  formule  un  semblable  jugement  dans  son  Traité  de  toxi- 
cohgie  :  a  La  narcéine  et  la  méconine  ne  paraissent  pas  douées  dé 
propriétés  vénéneuses,  car  j'ai  injecté  impunément  dans  la  veine 
jugulaire  de  chiens  de  moyenne  taille  quatre  grains  de  méconine 
dissoute  dans  Veau,  autant  de  narcéine  dissoute  dans  le  même  li- 
quide, et  une  pareille  dose  de  cette  dernière  en  dissolution  dans  de 
Tacide  sulfurique  très-affaibli.  » 

Après  de  tels  résultats,  publiés  par  des  expérimentateurs  d'une 
autorité  aussi  considérable^  tous  les  traités  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  ont  répété  que  la  narcéine  ne  jouissait  d'àûcuhe 
action  sur  l'économie  animale. 

Cependant  rien  n'est  moins  fondé  que  ce  jugemeht^  et  les  pro- 
priétés physiologiques  de  cet  alcaloïde  n'ont  pas  échappé  à  tous  les 
observateurs  :  témoin  M.  Ch.  Lecomte,  ancien  préparateur  de  Ma- 
gendie, qui,  en  1852,  vint  lire  à  la  Société  de  Biologie  (*)  le  récit 
d'une  expérience  faite  sur  un  chien  de  forte  taille  et  qui  ne  laissait 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  son  action  hypnotique.  A  la  suite  de 
rinjection  dans  la  veine  jugulaire  de  10  centigrammes  de  narcéine 
dissous  dans  10  grammes  d'eau  distillée,  Tanimal  avait  été  pris 
d'un  sommeil  calme,  avec  ronflement.  M.  Lecomte  fait  remarquer, 
en  rendant  compte  de  ses  observations,  que  la  narcéine  est  loin  d'in- 
fluencer le  cerveau  de  la  même  manière  que  les  autres  alcaloïdes 
de  l'opium,  puisque  Tanimal  conservait  assez  d'intelligence  pour 
chasser  les  insectes  qui  le  tourmentaient.  Il  ajoute  qu'elle  agit  sur 
la  moelle  vers  la  région  lombaire,  puisque  les  membres  antérieurs 
n'avaient  perdu  ni  leur  sensibilité  ni  leur  motilité,  tandis  que  Ces 
facultés  étaient  notablement  diminuées  dans  les  membres  posté- 
rieurs. 

M.  Lecomte  terminait  sa  note  en  annonçant  qu'il  se  proposait  de 
constater  sur  lui-même  les  effets  de  la  narcéine,  et  qu'il  présenterait 
prochainement  des  observations  démontrant  que  cette  substance 
méritait  une  place  parmi  les  médicaments  Tes  plus  précieux.  Il  est  à 
regretter  que  ce  projet  n'ait  pas  été  réalisé,  car  la  thérapeutique 
serait  depuis  longtemps  en  possession  d'un  agent  hypnotique  de 

(*)  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  bociété  de  Biologie,  t.  IV, 
1»  série,  1832. 
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plus,  et  le  nombre,  comme  on  sait,  est  loin  d^en  être  considérable. 

Au  défaut  de  Tétude  subjective  promise  et  non  faite  par 
M.  Lecomte^  il  n'y  avait  donc  que  l'expérience  unique  due  au  même 
observateur^  qui  présentât  la  narcéine  comme  douée  de  propriétés 
réelles^  et  il  en  eût  fallu  un  plus  grand  nombre  pour  infirmer  le 
jugement  conti*aire  porté  par  Magendie  et  par  Orfila  sur  la  valeur 
de  cet  alcaloïde.  Aujourd'hui  la  lumière  ne  tardera  pas  à  se  produire 
à  cet  égards  car  notre  éminent  physiologiste^  M.  Cl.  Bernard^  a  fait 
cet  hiver^  au  Collège  de  France^  des  expériences  si  nombreuses  et 
si  concluantes^  que  le  doute  ne  saurait  subsister  plus  longtemps. 

Témoin  des  résultats  obtenus  par  le  savant  professeur,  je  n'ai  pas 
hésité  à  compléter  son  enseignement  en  étudiant  sur  moi-même 
les  effets  physiologiques  de  la  narcéine  ;  car  il  est  important  de  bien 
connaître  ces  effets  chez  l'homme^  de  savoir  à  quelle  dose  ils  se 
produisent,  à  quelles  indications  ils  paraissent  susceptibles  de  ré- 
pondre^ avant  d'introduire  cet  agent  dans  la  thérapeutique,  d'où, 
ime  fois  qu'il  y  sera  entré,  je  suis  persuadé^  pour  ma  part^  qu'il  ne 
disparaîtra  plus. 

La  première  chose  dont  je  m'occupai,  en  vue  de  ces  expériences 
dont  je  devais  être  le  sujet,  fut  de  choisir  entre  les  divers  échantil- 
lons de  narcéine  qui  avaient  servi  aux  recherches  de  M.  Cl.  Ber- 
nard. Je  donnai  la  préférence  à  celui  fourni  par  M.  Guillemette. 
Cette  narcéine  avait  été  préparée  par  ce  pharmacien  distingué  à 
l'occasion  de  notre  dernière  Exposition  universelle  des  produits  de 
l'industrie,  et  il  n'était  pas  possible  d'avoir  une  substance  plus  pure. 

Je  priai  M.  Guillemette  de  me  faire  un  sirop  ainsi  formulé  : 

Narcéine 25  centigr. 

Sirop  simple 500  grammes. 

Acide  acétique Q.  S. 

Quelques  gouttes  d'acide  suffirent  pour  dissoudre  l'alcaloïde,  et 
j'obtins  un  sirop  d'une  parfaite  limpidité.  La  quantité  de  narcéine 
était  calculée  de  façon  que  chaque  cuillerée  à  bouche  (20  grammes) 
contînt  1  centigramme  de  l'agent  médicamenteux. 

Je  débutai  par  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop,  le  soir  en  me 
couchant.  Le  lendemain  même  dose,  c'est-à-dire  1  centigramme  de 
narcéine,  matin  et  soir  ;  le  troisième  jour^  1  centigramme  le  matin, 
2  le  soir;  le  quatrième,  2  le  matin,  2  le  soir;  le  cinquième,  2  le 
matin,  3  le  soir;  les  jours  suivants  j'ajoutai  1  centigramme  ou 
une  cuillerée,  puis  deux,  à  la  dose  du  soir.  Je  restai  dix  jours  à  cette 
dernière  dose  quotidienne  de  7  centigrammes. 

Voici  les  effets  que  j'éprouvai  de  l'usage  de  ce  médicament. 
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L'action  hypnotique  commença  à  se  faire  sentir  alors  seulement 
que  la  dose  du  soir  avait  atteint  3  centigrammes,  et  le  sommeil  fut 
d'autant  plus  profond^  que  la  dose  était  plus  considérable.  D*après 
ce  que  nous  avons  éprouvé,  le  sommeil  est  toujours  calme,  jamais 
accompagné  de  rêves  pénibles;  le  moindre  bruit  l'interrompt,  mais 
on  se  rendort  aussitôt;  au  réveil,  il  n'est  pas  suivi  de  cette  pesan- 
teur de  tête  qu'on  observe  après  l'emploi  de  la  morphine. 

A  la  dose  journalière  de  7  centigrammes,  prise  en  deux  fois, 
matin  et  soir,  comme  nous  Pavons  noté  tout  à  l'heure,  les  modifi- 
cations du  côté  de  l'appareil  digestif  furent  peu  prononcées.  Pas 
d'augmentation  de  la  soif;  pas  de  dégoût  pour  les  aliments  ;  seule- 
ment un  peu  moins  d'appétit;  les  digestions  bonnes.  Le  seul  incon- 
vénient qui  en  résulta  fut  une  constipation  assez  opiniâtre  pendant 
la  durée  de  Texpérimentation,  seul  effet  de  la  narcéine,  avec  celui 
dont  il  sera  question  plus  loin,  qui  lui  soit  commun  avec  la  mor- 
phine. Cette  absence  d'agression  sur  l'estomac,  que  je  viens  de  si- 
gnaler, me  paraît  d'autant  plus  à  noter  que  je  ne  puis  faire  usage 
d'extrait  d'opium,  à  la  même  dose,  sans  éprouver  de  la  gastralgie; 
pour  échapper  à  cet  effet,  il  faut  que  j'use  d'un  correctif,  tandis 
qu'avec  la  narcéine,  il  ne  s'est  rien  manifesté  de  semblable. 

L'action  de  cet  alcaloïde  ne  nous  a  pas  paru  plus  prononcée  sur 
les  appareils  des  sécrétions.  Cependant,  en  prenant  7  centigrammes 
en  une  seule  fois,  il  nous  est  arrivé  de  voir  survenir  de  la  paresse 
de  la  vessie  :  l'émission  de  l'urine  tardait  à  se  faire,  malgré  l'inten- 
sité du  besoin  ressenti  ;  c^est  im  autre  point  qu'ont  de  commun  la 
narcéine  et  la  morphine,  qui,  on  le  sait,  provoque  de  la  dysurie,  et 
cela  chez  la  femme  comme  chez  l'homme,  quoique  moins  marquée 
chez  la  première.  —  Du  reste,  la  fonction  de  la  vessie  chez  moi, 
ainsi  que  chez  tous  les  gens  de  cabinet,  laissant  beaucoup  à  désirer, 
Je  réservai  ce  point  de  l'action  de  la  narcéine  et  repris  le  médica- 
ment en  deux  doses. 

La  difficulté  dans  l'excrétion  de  l'urine  doit  être  rapportée  à  l'ac- 
tion que  ces  deux  substances,  la  morphine  et  la  narcéine,  exercent 
sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  puisque,  chez  les  animaux 
soumis  à  l'action  de  l'une  comme  de  l'autre,  les  membres  antérieurs 
con savent  leurs  mouvements.  Cependant  si  les  membres  postérieurs 
sont  atteints  dans  leur  sensibilité  et  leur  motilité,  ces  deux  princi- 
pes de  l'opium  n'agissent  pas  toutefois  sur  les  mêmes  points  du 
centre  nerveux;  car,  chez  les  animaux  auxquels  on  a  injecté  la  mor- 
phine, ces  membres  sont  roidis  et  allongés  comme  dans  la  tétanie, 
tandis  que  les  animaux  soumis  à  l'action  de  la  narcéine  tiennent 
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leurs  membres  légèrement  fléchis.  Âinsi^  Tun  des  principes  agirait 
plus  spécialement  sur  les  extenseurs  et  Tautre  sur  les  fléchisseurs. 

Mais  revenons  aux  effets  que  nous  avons  observés  sur  nous-même 
pendant  Tusage  de  la  narcéine. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  notés  du  côté  de  Tencéphale  sont 
dignes  d*être  remarqués.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité  générale 
ni  spéciale  :  pas  de  prurit  cutané  comme  après  radministration  de 
la  morphine;  pas  de  trouble  de  la  vision  ;  pas  de  tintements  dWeilles. 
Tout  semble  se  borner^  du  moins  aux  doses  que  nous  avons  employées, 
aune  influence  somnifère,  le  sommeil  survenant  avec  les  caractères 
que  nous. avons  signalés  plus  haut,  sans  laisser  à  sa  suite,  ainsi  que 
nous  Tavons  dit  également,  cette  pesanteur  de  tôte  qui  est  caractéristi- 
quede  Faction  de  la  morphine^  comme  aussi,  fait  non  moins  digne  d'at- 
tention, sans  entraver  les  fonctions  intellectuelles.  Au  réveil,  Tintelli- 
genceest  nette,  et  non-seulement  Tinfluence  delà  dose  prise  la  veille 
au  soir  a  disparu,  mais  une  nouvelle  quantité  ingérée  le  matin  (nous 
n'avons  pas  dépassé  3  centigrammes]  ne  nuit  pas  au  travail  de  la 
journée. 

Quant  au  pouls  et  aux  mouvements  respiratoires,  nous  n'avons 
noté  aucune  action.  Cependant  la  narcéine  n'est  pas  sans  avoir 
quelque  influence  sur  la  respiration  :  il  se  produit  un  effet  calmant 
qui  se  traduit  par  une  diminution  remarquable  de  Tintensité  et  de 
la  fréquence  delà  toux,  effet  thérapeutique  que  je  m'étais  proposé 
d'étudier  en  même  temps  que  l'action  physiologique,  et  dont  j'ai 
bénéficié  pendant  le  cours  de  mon  expérimentation. 

Aifecté  d'une  bronchite  chronique  des  plus  tenaces,  avec  toux  in- 
cessante et  expectoration  abondante,  j'étais  dans  les  conditions  pa- 
thologiques les  plus  propres  à  m'assurer  de  l'énergie  de  l'action 
calmante  de  la  narcéine,  si  elle  était  douée  d'une  action  de  ce  genre. 
Or,  le  premier  septénaire  de  l'usage  de  cet  alcaloïde,  à  la  dose  que 
j'ai  indiquée,  m'a  suffi  pour  me  convaincre  qu'il  n'agit  pas  sur  ces 
symptômes  d  une  manière  moins  efQcace  que  la  morphine.  La  toux 
céda  très-rapidement,  et  l'expectoration  non-seulement  diminua, 
mais  encore  fut  modifiée  dans  ses  caractères  :  elle  devint  mu- 
queuse. 

Le  simple  récit,  qui  précède,  des  phénomènes  que  nous  avons  ob- 
servés sur  nous-même  pendant  que  nous  expérimentions  la  naixéine, 
pjiénomènes  que  nous  avons  pris  soin  de  rapprocher  de  quelques- 
uns  de  ceux  produits  par  la  morphine,  suffirait,  ce  nous  semble, 
pour  montrer  que  cet  alcaloïde  de  l'opium,  jusqu'ici  négligé,  est 
destiné  à  prendre  un  rang  honorable  dans  la  matière  médicale.  Mais.^ 
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pour  plus  de  garantie,  nous  avons  cru  devoir  provoquer  de  nou- 
veaux essais.  Notre  savant  "collaborateur  M.  Béhier,  qui  use  beau- 
coup de  la  morphine  dans  le  traitement  de  ses  phtbisiques,  a  bien 
voulu,  à  notre  prière,  expérimenter  à  son  tour  la  narcéine.  On  va 
lire  ci-4essous  la  note  qu^il  nous  a  remise  et  dans  laquelle  il  rend 
compte  des  résultats  qu'il  a  obtenus  ;  ces  résultats  font  voir  combien 
est  remarquable  la  modification  exercée  par  ce  nouveau  médica- 
ment sur  la  toux^  ainsi  que  sur  la  nature  et  la  quantité  de  la  sécré- 
tion bronchique,  et  confirment  nos  observations  relativement  à 
rinfluence  sur  Texcrétion  de  Turine. 

De  cette  première  expérimentation  sur  Thomme  nous  tirerons 
les  conclusions  suivantes  : 

i^  La  narcéine  doit  être  désormais  ajoutée  à  la  liste  des  alcaloïdes 
de  Topium  dont  la  thérapeutique  tire  des  avantages  si  marqués^  la 
morphine  et  la  codéine; 

^  Les  propriétés  calmantes  et  hypnotiques  de  la  narcéine  sont 
supérieures  à  celles  de  la  codéine  ;  elles  égalent  presque  celles  de  la 
morphine; 

3*^  La  narcéine  présente  sur  celte  dernière  l'avantage  d'agir  sans 
congestionner  le  cerveau,  de  sorte  que  le  sommeil  est  plus  léger  ;  en 
outre,  il  n'est  jamais  accompagné  de  rêves  pénibles; 

4*  L'action  de  la  narcéine  sur  Fappareil  digestif  nous  a  paru  moins 
énergique  que  celle  de  }a  morphine;  les  vomissements  sont  moins 
fréquents^  la  constipation  moins  intense; 

5°  L'inconvénient  le  plus  réel  de  son  usage,  lorsqu'on  atteint  et 
dépasse  la  dose  de  5  centigrammes,  est  l'influence  qu'il  peut  alors 
exercer  sur  l'excrétion  urinaire;  la  possibilité  de  cet  accident  devra 
réclamer  quelques  précautions,  lorsqu'on  prescrira  la  narcéine  aux 
sujets  affectés  de  maladies  de  la  vessie.  Nous  espérons  pouvoir  pro- 
chainement signaler  un  moyen  très-simple  de  prévenir  cette  action 
fâcheuse  sur  la  vessie.  Debout. 


€«BlrlbaUoii  h  l*hlslolre  ellniiitte  de  la  nareéine. 

J'ai,  d'après  l'invitation  de  mon  excellent  ami  M.  le  docteur 
Debout,  employé  la  narcéine  sur  plusieurs  malades  de  mon  ser- 
vice. La  présente  note  n'est  que  le  résumé  4e  ces  diverses  observa- 
tions. La  narcéine  qu'il  avait  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition 
était  d^une  pureté  éprouvée,  et  lui  avait  été  fournie,  la  première 
quantité  par  M.  Guillemette,  la  seconde  par  M.  Ménier.  Aucune 
différence  n'a  été  notée  entre  les  effets  de  la  narcéine  de  la  pre- 
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mière  provenance  et  celle  do  la  seconde.  La  pureté  du  roëdîcament 
était  égale. 

Commencées  le  20  juillet  1864,  ces  expériences  ont  été  cessées 
le  18  août.  Seize  malades  ont  été  soumis  à  Temploi  de  ce  moyen; 
mais^  cbezdeux^  ^expérience  n'a  pas  été  continuée,  parce  que  de  ces 
deux  malades  Tun  m^a  paru  très-peu  intelligent,  et  que,  de  plus, 
parlant  mal  français,  cela  gênait  notablement  pour  Tappréciatioa  des 
nuances  que  les  effets  du  médicament  pouvaient  présenter.  L'autre 
m'a  semblé,  au  contraire,  beaucoup  trop  rusé  et  trop  peu  vrai  dans 
ses  réponses.  Je  suis  arrivé  par  exemple,  à  lui  faire  accuser  et  nier 
à  mon  gré  des  effets  tellement  impossibles  à  la  suite  de  Tadminis- 
tratiôn  du  médicament,  que  j'ai  dû  laisser  là  cet  homme  livré  à  son 
imagination  ou  à  son  mensonge. 

J*ai  pris  soin  de  bien  m'assurer,  cela  est  élémentaire,  que  le 
médicament  était  pris  exactement  par  chaque  individu  ;  du  reste  les 
détails  de  ces  précautions  viendront  plus  loin. 

Sur  les  quatorze  malades  chez  lesquels  Texpérimentation  de  la 
narcéine  a  été  suivie,  douze  étaient  atteints  de  tubercules  pulmo- 
naires, arrivés  au  deuxième  degré  chez  dix  d'entre  eux,  et  au 
troisième  degré  chez  les  deux  autres.  Les  deux  qui  n'étaient  pas 
tuberculeux  étaient  atteints,  Fun  d'une  diarrhée  qui  durait  depuis 
trois  mois  environ,  l'autre  était  une  femme  portant  une  tumeur 
abdominale  que  j'ai  dû  rapporter  à  un  kysle  de  l'ovaire  gauche,  et 
qui  présentait  des  symptômes  de  péritonite  localisée. 

Le  médicament,  sauf  deux  cas,  a  été  employé  sous  forme  de 
pilules;  le?  deux  autres  fois,  il  a  servi  à  faire  des  injections  sous- 
cutanées,  la  solution  ainsi  injectée  étant  au  centième,  30  centi- 
grammes de  narcéine  pour  30  grammes  de  véhicule. 

Voici  les  effets  que  j'ai  constatés.  Dès  les  premières  doses  0,02 
ou  0,03  centigrammes  administrés  la  nuit  en  trois  pilules,  à  deux 
heures  l'une  de  l'autre^  les  malades  ont  accusé  une  amélioration 
réelle  dans  la  toux  et  une  diminution  de  la  quantité  des  matières 
expectorées.  Les  doses  du  médicament  poussées  plus  loin,  car  je 
les  ai  portées  par  augmentations  assez  brusques  jusqu'à  0,15,  même 
0,20  centigrammes,  ont  amené  une  diminution  encore  plus  consi- 
dérable de  la  toux  et  de  l'expectoration.  Chez  trois  malades  notam- 
ment (n°*  22, 25, 49,  salle  Saint-Paul) ,  le  crachoir  qui,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  était,  avant  l'expérience,  plein  aux  deux  tiers  au 
moins  de  matières  expectorées,  n'était  plus  rempli  qu'au  sixième 
à  peine.  Chez  l'un  d'eux  même  (n<*  49,  salle  Saint-Paul),  le  jour 
où  ces  expériences  ont  été  cessées  (18  août),  on  n'a  plus  trouvé  que 
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huit  à  dix  crachats  nummulaires  nageant  dans  une  salive  assez 
claire  et  non  mousseuse. 

Je  n'ai  vu  chez  aucun  des  malades  aucune  autre  amélioration 
saisissable  des  phénomènes  locaux  qu'un  peu  de  diminution  des 
râles  bronchiques,  ce  qui  explique  l'apaisement  de  la  toux;  mais 
rien  n'a  été  changé  du  côté  des  signes  stéthoscopiques  liés  à  l'affec- 
tion tuberculeuse. 

Quant  à  Tétat  général,  il  a  été  constamment  amélioré.  C'est  sur- 
tout un  sentiment  de  bien-être  que  les  malades  ont  accusé.  Dès  la 
dose  de  0,03  centigrammes,  cet  effet  était  notable.  Les  doses  de 
0,05,  0,08,  0,012,  0,014  centigrammes  donnaient  cette  sensation 
dans  toute  sa  plénitude.  Une  seule  des  femmes  qui  ont  pris  le  mé- 
dicament, et  à  doses  bien  moins  élevées,  0,10,  s'est  sentie  un  peu 
absorbée  au  réveil.  Mais  les  malades  femmes  seront  examinées  à 
part  un  peu  plus  loin. 

Ceux  des  individus  qui  sont  arrivés  aux  doses  0,10,  0,12  et 
0,14  centigrammes  sont  un  tuberculeux  atteint  de  diarrhée,  et  le 
malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  qui,  depuis  trois  mois,  éprouvait 
une  diarrhée  qu'il  avait  négligé  de  soigner  et  pour  la  curation  de 
laquelle  il  entra  à  la  Pitié.  0,08  centigrammes  de  narcéine  en 
quatre  pilules,  administrés  pendant  deux  jours,  firent  cesser  le 
symptôme.  J'avais  eu  soin  d'attendre  quatre  jours  avant  de  com- 
mencer l'usage  de  la  narcéine  pour  voir  si  un  régime  convenable 
et  le  repos  ne  suffiraient  pas  à  modifier  la  maladie.  Mais  il  fallait 
que  cet  homme  se  crût  soigné,  aussi  lui  prescrivis -je  par  chaque 
jour  huit  pilules  de  mie  de  pain,  aussi  bien  préparées  que  les  pilules 
de  narcéine  que  je  voulais  lui  administrer  plus  tard  et  argentées 
comme  elles.  Le  repos,  le  régime  ne  modifiant  en  rien  la  diarrhée, 
huit  pilules,  chacune  d'un  centigramme  de  narcéine,  furent  substi- 
tuées aux  pilules  de  mie  de  pain,  sans  que  le  malade,  ni  aucun  de 
ceux  qui  m'entouraient,  fût  prévenu  du  changement  ;  la  diarrhée  fut 
arrêtée  le  second  jour.  La  dose,  comme  je  l'ai  dit,  fut  élevée  à  0,12 
et  0,14  centigrammes  ;  le  malade,  qui  dormait  d'un  excellent  som- 
meil, éprouva  seulement,  le  second  jour  de  l'emploi  de  cette  der- 
nière dose  0,14,  une  sécheresse  de  la  bouche  et  un  état  pâteux  de 
la  langue,  qui  le  poussèrent  à  boire  trop  copieusement,  d'où  le  re- 
tour d'un  peu  de  diarrhée  (quatre  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures,  mais  très-peu  abondantes  et  surtout  ayant  lieu  sans  ma- 
laise, sans  coliques).  Même  à  cette  dose  de  0,14  centigrammes,  cet 
homme  ne  sentait  vers  la  tête  aucune  gêne,  aucune  lourdeur  ;  son 
réveil  n'avait  rien  de  pénible. 
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Chez  tous  les  autres,  cette  absence  d'engourdissement,  de  ma* 
laise,  de  lourdeur  de  tête  au  réveil  a  été  constamment  notëe^  ce  qui 
établit  une  difilérence  considérable  entre  les  préparations  de  nar- 
cëine  et  celles  de  morphine,  et  sous  ce  rapport  il  ne  peut  y  ayoir 
de  doute  pour  moi.  Voici,  en  effets  les  diverses  expériences  compa- 
ratives auquelles  je  me  suis  livré. 

Outre  les  pilules  de  mie  de  pain  dont  j'ai  déjà  parlée  je  fis  pré- 
parer des  pilules  contenant  0,01  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine,  de  tous  points  semblables^  pour  l'apparence  extérieure, 
aux  pilules  de  narcéine  et  aux  pilules  de  mie  de  pain.  Toutes  étaient 
argentées  de  même  et  placées  dans  des  boîtes  semblables;  seul 
j^avais  connaissance  des  marques  distinctives. 

Voulant  bien  m'assurer^  d'une  part,  que  les  malades  prenaient 
exactement  leurs  pilules  et,  d'autre  part,  qu'ils  ne  répondaient  pas 
avec  complaisance  à  mes  diverses  questions^  que  je  faisais  toujours 
le  plus  indirectement  qu'il  m'était  possible,  je  substituai  à  plusieurs 
reprises  les  pilules  de  mie  de  pain  aux  pilules  de  narcéine.  Les  ma- 
lades chaque  fois  accusèrent  la  différence  par  leurs  plaintes.  Le 
sommeil  avait  été  moins  bon,  la  toux  plus  répétée,  l'expectoration 
plus  abondante,  a  Les  pilules  sont  usées,  )>  me  disait  Fun  d'eux  le 
matin  de  la  seconde  nuit,  pendant  laquelle  il  avait  pris  de  la  mie 
de  pain  au  )ieu  de  narcéine.  La  substitution  de  cette  dernière  sub- 
tance ramenait  le  cahne  et  le  bien-être.  Cette  expérimentation  de 
contrôle,  répétée  à  plusieurs  reprises  sur  presque  tous  les  malades^ 
m'a  démontré  à  la  fois  l'exactitude  avec  laquelle  ils  prenaient  le 
médicament  et  la  véracité  de  leurs  récits  touchant  les  phénomènes 
qu'ils  accusaient. 

Pour  comparer  l'effet  de  la  morphine  avec  celui  de  la  narcéine, 
j'ai  employé  une  méthode  semblable.  Pendant  un  ou  deux  jours, 
j'ai  substitué  la  mie  de  pain  à  la  narcéine,  afin  que  l'effet  de  celle-ci 
fut  complètement  épuisé,  et  au  moment  où  les  malades  se  plai- 
gnaient de  n'être  plus  soulagés,  j'ai  remplacé,  sans  le  leur  dire,  les 
pilules  de  mie  de  pain  par  celles  de  chlorhydrate  de  morphine^  et 
alors  j'ai  vu,  chez  trois  malades  en  particulier  [n^*  25,  22,  49,  salle 
Saint-Paul), les  nausées  se  manifester,  mais  surtout  un  sentiment  de 
lourdeur  de  tête,  de  faiblesse,  de  malaise  au  réveil.  Chez  un  d'entre 
eux,  0,10  centigrammes  de  chlorhydrate  4e  morphine  (j'avais  com- 
mencé quatre  jours  avant  par  0,02  centigr.)  déterminèrent,  trois 
matins  de  suite,  un  malai  se  qu'il  caractérisait  par  ces  mots  :  a  comme 
autant  dire  une  envie  de  se  trouver  mal.  »  Un  de  ces  malades 
fut  même  assez  profondément  narcotisé  p^  0,06  centigrammes  de 
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chlorhydrate  de  morphine  pris  en  six  doses,  la  première  admi- 
nistrée à  neuf  heures  du  soir,  la  dernière  à  sept  heures  du  matin. 
Nous  le  trouvâmes  à  neuf  heures  pâle,  couvert  d'une  sueur  froide, 
engourdi,  la  pupille  excessivement  contractée.  Quand  on  le  tirait 
de  ce  sommeil,  ce  qui  était  très-facile,  il  accusait  une  douleur 
lourde  dans  le  devant  de  la  tête  et  de  vives  démangeaisons  sur  tout 
}e  corps.  Je  lui  pratiquai  dans  la  cuisse  gauche  une  injection  de 
quinze  gouttes  de  solution  de  sulfate  d'atropine  au  centième.  Dix 
minutes  après^  il  était  en  proie  à  un  (Relire  gai,  du  caractère  le  plus 
^tr^nge,  voyant  à  ses  voisins  des  figures  hizarres  qu'il  décrivait  en 
riant,  la  pupille  était  dilatée,^  la  peau  chaude,  le  teint  coloré.  Je 
laissai  aller  cet  état  pendant  dix  à  douze  minutes  et  je  lui  admi* 
i^istrai  0,10  de  narcéine.  Le  calme  renaissait  peu  d'instants  après, 
^t  le  malade  s'endormait  paisiblement. 

Chez  deux  des  individus  si  vivement  éprouvés  par  les  préparations 
de  morphine^  et  notamment  chez  len°  49,  salle  Saint-Paul,  j'ai  brus- 
quement substitué  la  narcéine  à  la  morp)iine^  et  j'ai  augmenté  sensi- 
blement la  dose  en  même  temps.  Ainsi^  au  lieu  de  0^10  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine,  qui  causaient  de  si  pénibles  sensations 
au  réveil  et  qui  déterminaient  presque  la  syncope,  j'ai  donné  d'em- 
blée 0,16  centigrammes  de  narcéine.  Le  lendemain^  le  malade  s'é- 
veillait avec  calme;  il  m'accusait  un  bien-être  qui,  disait-il,  était  bien 
agréable,  au  lieu  de  l'état  du  matin  précédent.  L'élévation  de  la  dose 
de  la  narcéine  à  0,18  et  même  à  0,20  centigrammes  (0,02  centi- 
grammes de  plus  par  jour],  ne  changea  rien  à  ce  bien-être.  La  dif- 
férence des  deux  influences  me  paraît  bien  démontrée  par  ces  résul- 
tats^ et  il  me  semble  hors  de  doute  que  la  narcéine  n'a  produit  chez 
ces  malades  aucun  des  eflets  pénibles  que  la  morphine  entraîne  ; 
partant,  point  de  malaise^  point  de  lourdeur  de  tête^  point  de  ten- 
dance à  la  syncope  comme  avec  cette  dernière. 

Chez  trois  femmes,  il  est  un  symptôme  que  j'ai  vu  se  produire, 
et  qui  ne  s'était  montré  chez  aucun  des  hommes,  même  momenta- 
nément, je  veux  parler  du  vomissement.  Chez  deux  de  ces  malades, 
toutes  trois  tuberculeuses,  la  narcéine  fut  donnée  dans  le  but  de 
calmer  la  toux  et  de  procurer  du  sommeil.  La  dose  fut  0,08  :  le 
calme  fut  obtenu.  Les  pilules,  de  0,02,  avaient  été  échelonnées  dans 
la  nuit  à  deux  ou  trois  heures  d'intervalle  Tune  de  l'autre.  Chez  les 
deux  femmes,  l'interruption  du  sommeil,  le  matin  vers  sept  heures, 
détermina  du  malaise  et  un  vomissement.  Sur  l'une  des  deux  je  con- 
tinuai la  narcéine,  et  sur  la  seconde,  très-efifrayée  de  cet  état,  soupçon- 
nant quelque  exagération  créée  par  l'imagination,  je  prescrivis  des 
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pilules  do  mie  de  pain.  Les  vomissements  se  rëpéièrent  le  lendemain 
matin  seulement^  au  moment  du  réveil^  chez  la  première  (no  19,  salle 
Saint-Charles)  ;  chez  la  seconde  (n^  39)^  qui  n*avait  pris  que  de  la 
mie  de  pain^  ils  se  reproduisirent  dans  la  journée,  et  la  malade  vou- 
lut sortir  et  sortit  en  effet  pour  se  soustraire  à  l'action  violente 
de  ces  pilules.  Je  donnai  alors  des  pilules  de  mie  de  pain  à  la  ma- 
lade du  n«  19,  salle  Saint-Charles.  Les  vomissements  n'eurent  pas 
lieu  ;  ils  reparurent  le  surlendemain  par  Tadministration  nouvelle 
de  0,08  centigrammes  de  narcéine  (au  lieu  de  0,06  centigrammes 
qui  les  avaient  provoqués  d'ahord)  ;  mais  cependant,  avec  cette 
dernière  dose  (0,08  centigrammes),  ils  furent  moins  marqués,  pro- 
bahlement  à  cause  de  Taccoutumance  déjà  obtenue  par  la  malade. 

Chez  Tautre  femme,  tuberculeuse  arrivée  au  troisième  degré,  je 
prescrivis  la  narcéine  dans  Tespoir  d'arrêter  la  diarrhée  abondante 
dont  la  malade  était  atteinte.  La  dose  première  fut  de  0,10  en  cinq 
pilules,  données  une  toutes  les  trois  heures  :  la  diarrhée  s'arrêta;  il 
y  eut  un  vomissement  le  lendemain  matin  au  réveil.  La  même  dose, 
continuée,  continua  la  suspension  de  la  diarrhée  ;  Un  vomissement  eut 
encore  lieu  le  lendemain  au  réveil.  Les  pilules  de  mie  de  pain  furent 
substituées  à  celles  de  narcéine  :  la  diarrhée  reparut,  mais  il  n'y  eut 
pas  de  vomissement.  Le  jour  suivant,  0,08  centigrammes  de  narcéine, 
toujours  administrés  de  la  même  façon,  suspendirent  la  diarrhée; 
mais  le  vomissement  du  lendemain  matin  reparut  en  même  temps 
que  la  malade  se  sentit  un  peu  absorbée,  comme  elle  le  disait.  Chez 
ces  deux  femmes,  car  je  ne  dois  pas  tenir  compte  de  Tobservation 
de  la  malade  du  n^  39,  salle  Saint-Charles,  les  résultats  sont  donc, 
quant  à  la  production  du  vomissement,  très-différents  de  ce  qu'ils 
ont  été  chez  les  hommes  ;  aucun  d'entre  eux  n'a,  en  effet,  manifesté 
rien  de  semblable.  A  quoi  attribuer  cette  différence?  La  faiblesse  de 
ces  femmes  n'était-elle  pas  compensée  par  Taugmentation  des  doses 
qui  étaient  beaucoup  plus  considérables  chez  les  hommes  ?  H  y  a  là 
à  compléter  ces  expériences.  Deux  faits  donnent  trop  de  prise  au  ha- 
sard ;  mais  cessation  de  l'accident  lors  de  la  substitution  de  la  sub- 
stance inerte,  retour  du  vomissement  lorsque  le  médicament  est 
repris,  ce  sont  là  des  circonstances  qui  ne  permettent  guère  le  doute 
sur  la  réalité  de  l'influence  qu  a  eue  la  narcéine  dans  la  production  du 
symptôme. 

Il  en  est  un  autre  sur  lequel  je  dois  encore  insister.  Dès  que  chez 
les  malades  de  la  salle  Saint- Paul,  et  notamment  chez  ceux  des 
nos  22^  25  et  49,  la  dose  de  la  narcéine  eut  dépassé  0,03,  tous  accu- 
sèrent  une  difficulté  marquée  dans  l'émission  de  l'urine.  Ce  n'était 
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pas  de  la  douleur  au  passage  du  liquide^  mais  une  impossibilité  de 
satisfaire  Tenvie  éprouvée.  «  Je  suis  obligé  d'attendre  que  cela  se 
décide^  tout  en  ayant  bien  envie,  »  disait  un  d'entre  eux  pour  rendre 
la  sensation  qu'il  éprouvait.  Ce  symptôme  a  été  relevé  chez  cinq 
malades,  avec  toutes  les  précautions  possibles.  La  substitution  de 
la  mie  de  pain  à  la  narcéine  l'a  fait  cesser,  et  des  doses  de  chlorhy- 
drate de  morphine^  semblables  à  celles  de  narcéine  qui  avaient  été 
employées^  ne  maintenaient  pas  la  difficulté  d'uriner,qui  cessait  pen- 
dant Tusage  du  sel  de  morphine.  Nulle  part  le  symptôme  ne  fut  plus 
nettement  accusé  que  chez  la  femme  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut^ 
et  qui  était  atteinte  de  douleurs  abdominales  avec  vomissements  et 
mouvement  fébrile,  tous  symptômes  survenus  à  propos  d'une  tu- 
meur volumineuse  fluctuante  qu'elle  porte  dans  le  côté  gauche  du 
ventre,  et  qui,  indolente  jusque-là,  détermina  brusquement  ces  phé- 
nomènes. Des  injections  sous-cutanées  lui  furent  faites  à  l'épigastre 
avec  vingt  gouttes  d'une  solution  de  narcéine  au  centième  :  la  douleur 
fut  calmée  pendant  cinq  heures,  mais  l'émission  des  urines  fut  tel- 
lement impossible,  qu'il  fallut  sonder  la  malade.  Nous  quittâmes  et 
nous  reprîmes  les  injections  sous-cutanées,  qui  allèrent  jusqu'à  la 
dose  de  trente  gouttes,  et  toujours  nous  vîmes  ces  injections  suppri- 
mer la  douleur  et  arrêter  les  urines,  lesquelles  constamment  furent 
rendues  avec  facilité,  toutes  les  fois  que  les  injections  furent  suspen- 
dues. Rien  de  semblable  ne  fut  constaté  chez  un  homme  tuberculeux, 
atteint  d'ime  de  ces  douleurs  intercostales  si  fréquentes  en  semblable 
conjoncture.  Deux  injections  sous-cutanées ,  de  vingt-cinq  gouttes 
chacune,  suffirent  à  calmer  la  douleur,  sans  que  rien  ait  été  ob- 
servé du  côté  de  l'émission  des  urines.  Du  reste,  cet  effet  de  la  nar- 
céine sur  la  vessie  ne  m'étonna  nullement,  car  j'avais  été  frappé 
en  lisant  la  note  de  M.  Lecomte,  que  j'ai  retrouvée  dans  les  procès- 
verbaux  de  la  Société  de  biologie  (t.  IV,  p.  30, 1852),  que  les  chiens 
chez  lesquels  il  avait  injecté  la  narcéine  avaient  généralement  rendu 
des  matières  fécales  sans  rendre  de  l'urine. 

Si  je  résume  les  renseignements  qui  précèdent,  on  voit  que  : 

1»  La  narcéine  calme  la  toux,  diminue  l'expectoration  chez  les 
tuberculeux  ; 

2°  Qu'en  injections  sous -cutanées,  elle  calme  la  douleur  comme 
les  autres  préparations  narcotiques  et  aux  même  doses  ; 

3«  Qu'elle  est  beaucoup  plus  facile  à  manier  que  la  morphine  et 
que  l'atropine,  puisqu'elle  necause  d'ordinaire  aucun  trouble  du  côté 
de  la  tète,  qu'elle  ne  détermine  aucun  malaise  au  réveil,  aucune  sen- 
sation pénible  du  côté  du  tube  digestif,  aucune  tendance  i  1%.  v^-- 
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eope,  eontraireineiit  à  ce  qne  produisent  la  morphine  et  les  sds  dé 
cette  base,  et  qne  le  bien-être  qu'elle  laisse  après  elle  est  complet 
et  accusé  très-nettement  par  les  malades  ; 

4^  Que  chez  les  femmes  cependant  elle  peut  déterminer  leromis- 
seraent^  au  moment  où  le  sommeil  est  interrompu  ; 

5*  Enfin,  qu'elle  suspend  notablement  rémission  des  urines,  sans 
détruire  ni  modifier  la  sensation  du  besoin  d'uriner. 

Bêhisr. 

rHÉRAPEUTiQOË  eHIRORCICALE. 


BUa  de  Ia  i|aesU«B  de  Ui  thoraeentèife  en  IdSil. 

Par  H.  le  docteur  Mâuiotts,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Portée  devant  TÂcadémie  de  médecine  en  1836^  la  question  de 
la  thoracentèse  a  eu  le  priyilége  d'occuper  à  plusieurs  reprises 
r^ttention  des  médecins,  et  en  particulier  celle  de  la  société  médicale 
des  hôpitaux.  Cinq  fois  depuis  i849^  l'opportunité  de  là  ponction 
thoracique  a  été,  dans  le  sein  de  cette  société,  le  sujet  de  discussions, 
dont  la  plus  longue  et  la  plus  importante  a  eu  lieu  cette  année.  Gè 
privilège,  elle  le  doit,  avant  tout«  à  la  fréquence  relative  des  morts 
subites  signalées  à  la  suite  de  la  pleurésie,  et  spécialement  de  la 
pleurésie  dite  latente. 

Quel  est  aujourd'hui  Tétat  de  la  question?  Quels  sont  les  points 
mis  en  lumière^  encore  controversés  ou  restés  dans  l'ombre  depuis 
le  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lire  à  la  société  en  1854,  c'est 
ce  que  je  me  propose  d'examiner  dans  ces  quelques  pages, 

On  ne  rencontre  plus  d'adversaires  systématiques  de  la  thora- 
centèse; mais  il  existe  toujours  deux  camps.  Les  uns  continuent 
à  i*cgarder  la  ponction  comme  une  opération  de  nécessité,  c'est- 
à-dire  exceptionnelle  et  admissible  seulement  dans  les  cas  où  la 
mort  est  à  craindre  par  le  fait  même  de  l'épanchement^  les  autres^ 
sans  en  faire  une  des  bases  fondamentales  du  traitement  de  la  pleu- 
résie, comme  on  était  tenté  de  le  leur  reprocher,  veulent  en  étendre 
l'application  à  des  cas  où,  sans  être  immédiatement  nécessaire,  elle 
peut  assurer  la  guérison  en  prévenant  les  accidents  graves,  ou 
même  la  rendre  plus  prompte  et  plus  facile. 

La  discussion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  s'est  concen- 
trée presque  en  entier  sur  la  thoracentèse  proprement  dite  et  sur 
les  épanchements  séreux,  je  pourrais  même  dire  sur  les  ^pan- 
chements  réoents;   car>  à  pai  d'exceptions  près,  la  ponction  a 
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été  rejetée  du  traitement  des  ëpanchements  sérettx  ehroni(j[tie8; 
M.  Woillez  seul  a  dit  un  mot  des  ëpanchements  {turulentâ  et 
des  fistules  pleuro-bronchiques.  Encore  parait-il  préférer  dans  le 
traitement  des  preibiers^  non  pas  Tempyème  proprement  dit,  mais 
une  méthode  mixte,  dont  la  ponction  n'est  en  quelle  sorte  que  té 
premier  temps.  I!  a  parlé  enfin  de  certains  ëpanchements  séro-san* 
guinolents,  dans  lesquels  la  nature  du  liquide  épanché  n'a  pas  em- 
pêché la  guërison. 

Il  n'a  été  question  qu'incidemment  des  efiets  de  la  ponction  en 
tant  qu'opération,  effets  qui  ont  été  tantôt  niés,  tantôt  exagérés^ 
selon  les  besoins  de  la  cause. 

Pour  mettre;  dans  ce  résumé  critique,  un  ordre  que  ne  compor- 
tait ni  la  diversité  des  points  de  vue  et  des  esprits,  ni  les  écarts 
inséparables  d'une  discussion  orale,  je  suivrai  à  peu  près  la  marché 
que  j'avais  adoptée  dans  mon  rapport. . 

Après  avoir  dit  un  mot  du  procédé  opératoire,  j'examinerai  : 

\^  Quels  accidents  incombent  à  la  thoracentèse,  en  tant  qu'opé- 
ration. 

2^  Ce  que  les  faits  nous  ont  appris  sur  les  morts  subites  dans  la 
pleurésie,  sur  leur  fréquence,  leurs  causes  prochaines  ou  éloignées, 
et  sur  les  moyens  de  les  éviter. 

3^  Quelles  sont  les  indications  de  la  thoracentèse  : 

A.  Dans  les  ëpanchements  séreux  aigus  et  chroniques. 

B.  Dans  les  ëpanchements  sëro-sanguinolents. 
Ç.  Dans  les  ëpanchements  purulents. 

Procédé  opératoire,  —  Le  meilleur  procédé,  celui  que  tout  le 
monde  paraît  avoir  adopté,  est  la  ponction  simple,  exécutée  avec  la 
canule  Reybard  munie  de  baudruche;  elle  l'emporte  sur- tous  les 
instruments  plus  ou  moins  perfectionnés  qu'on  a  voulu  lui  sub- 
stituer. 

Lorsque  M.  le  professeur  Trousseau  fit  ses  premières  opérations, 
il  conseillait  :  V  d'attirer  en  haut  la  peau  du  thorax  pour  détruire 
le  parallélisme  de  l'ouverture  cutanée  et  de  l'ouverture  pleurale) 
2«  d'inciser  la  peau  avec  une  lancette  pour  préparer  la  voie  au  tro-  . 
cart.  Je  ne  sais  s'il  agit  toujours  de  même  ;  mais  l'incision  de  la  peau 
parait  avoir  été  abandonnée  par  presque  tout  le  monde,  car  M.  Hé- 
rard  est  le  seul  qui  en  ait  parlé. 

Cette  incision  cause  une  douleur  inutile,  détail  important  chez 
les  enfants,  les  femmes  et  les  malades  pusillanimes  ;  elle  assure 
moins  que  la  simple  ponction  contre  l'introduction  de  l'air  :  les 
mailles  de  la  peau  simplement  écartées  ne  sont  pas  susceptibles 
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d'être  déchirées  par  les  mouvements  imprimés  à  la  canule  comme 
les  fibres  musculaires  et  la  plèvre.  Cette  ouverture  de  la  peau  est 
un  des  inconvénients  des  canules  plates.  La  ponction  de  la  peau 
n'aurait  d'utilité  que  dans  un  seul  cas,  celui  où  l'on  voudrait  éta*- 
blir  une  fistule  à  trajet  oblique  et  sous-cutané  pour  préparer  un 
écoulement  continu  à  un  épanchemcnt  purulent^  sans  permettre 
Fintroduction  de  Tair.  Une  légère  cautérisation,  avec  la  pierre  in- 
fernale^ de  la  plaie  sous-cutanée  et  du  trajet  parcouru  par  le  trocart 
pourrait  concourir  à  assurer  ce  résultat.  On  obtiendrait  ainsi  arti- 
ficiellement ce  que  j'ai  vu  arriver  spontanément  après  deux  ou  trois 
ponctions  chez  deux  enfants  atteints  de  pleurésie  suppurée.  La  fis- 
tule donnait  lieu  à  un  écoulement  purulent^  quelquefois  continu,  le 
plus  souvent  intermittent  et  provoqué  par  la  toux,  les  cris,  les 
mouvements  violents,  sans  que  l'auscultation,  la  percussion  et  la 
succussion  aient  jamais  dénoté  la  pénétration  de  l'air^  sans  que  le 
pus  se  soit  altéré  chez  celui  qui  a  guéri  ;  il  en  a  été  de  même  chez 
celui  qui  a  succombé^  jusqu'au  moment  où  s'est  établie  une  fistule 
pleuro-pulmonaire. 

Des  accidents  qui  incombent  à  la  thoracentèse  en  tant  qu^opéror 
tion.  Ce  point  de  la  question  n'a  été  touché  que  d'une  manière  in- 
cidente. Les  partisans  de  la  thoracentèse  ont  affirmé  qu'elle  n'avait 
jamais  donné  lieu  au  moindre  accident  entre  leurs  mains;  ses  ad- 
versaires lui  ont  reproché  de  n'avoir  pas  été  toujours  étrangère  à 
l'issue  fâcheuse  qui  a  suivi  son  emploi.  Si  la  présence  de  tuber- 
cules, de  cancer,  si  la  pneumonie  lobulaire,  la  péri  et  l'endocardite, 
l'hémorrhagie  bronchique  et  pleurale  ont  été  habituellement  les 
causes  réelles  de  la  mort^  il  existe  plusieurs  faits  dans  lesquels 
l'opération  n'a  peut-être  pas  été  étrangère  au  résultat  fâcheux.  Deux 
fois  la  mort  est  survenue  dans  les  vingt*quatre  heures^  sans  expli- 
cation plausible;  deux  autres  fois,  Tair  a  pénétré  plus  ou  moins 
largement  dans  la  plèvre^  pénétration  qui^  pour  être  sans  inconvé- 
nient dans  certains  cas^  à  la  condition  d'être  minime,  n'en  est 
pas  moins  graye  dans  un  plus  grand  nombre.  J'ai  vu  un  cas  où  elle 
ne  m'a  pas  paru  étrangère  à  l'exacerbation  de  l'inflammation  et  à 
la  transformation  purulente  du  liquide  épanché.  Chez  une  malade 
citée  par  notre  collègue  Ch.  Bernard,  une  péritonite  mortelle  paraît 
avoir  été  provoquée  par  la  blessure  du  diaphragme.  J'ai  élé  témoin 
d'un  fait  analogue.  Suivant  M»  Woillez,  plus  d'une  fois  le  poumon 
serait  perforé  par  le  trocart,  et  cette  perforation  passerait  inaperçue 
à  cause  de  sa  ténuité  et  de  sa  guérison  facile  *,  mais  je  vois  là,  avec 
la  plupart  de  nos  collègues^  une  simple  assertion  et  non  un  fait 


démontre.  Les  cas  où  Ton  a  observé  le  son  tympanique  après  la 
thoracentèse  ayant  été  recueillis  avant  les  publications  de  %oda^ 
il  est  permis  de  douter  de  la  valeur  de  ce  phénomène  comme  signe 
de  pneumothorax  ;  la  succussion  n'est  d'ailleurs  pas  venu  confir- 
mer les  présomptions  de  Tauscultation  et  de  la  percussion.  La  per- 
foration du  poumon  aurait  été  réelle  et  aurait  déterminé  un  pneu- 
mothorax dans  un  cas  observé  par  Aran.  On  cite  encore  un  cas  de 
décollement  de  la  plèvre,  plusieurs  observations  où  le  trocait  a 
repoussé  des  fausses  membranes  qui  se  sont  opposées  à  l'issue  du 
liquide,  d'autres  enfin  où  il  a  pénétré  dans  une  couche  pseudo- 
membraneuse  assez  épaisse  pour  donner  lieu  à  une  matité  étendue 
et  à  l'absence  du  bruit  respiratoire. 

Plusieurs  de  ces  mécomptes  peuvent  être  reprochés  à  ropérateor 
plus  qu'à  l'opération^  je  Taccorde;  mais  comme  l'opération  ne  peut 
se  faire  sans  l'opérateur^  ils  prouvent  que  la  ponction  du  thorax 
ne  doit  être  faite  qu'à  bon  escient,  c'est-à-dire  après  un  diagnostic 
précis  et  avec  les  précautions  nécessaires. 

Quant  aux  autres  conséquences  de  la  thoracentèse,  la  syncope, 
la  toux,  la  fluxion  vers  les  organes  thoraciques,  fluxion  se  mani- 
festant soit  par  des  stries  sanguinolentes  mêlées  aux  crachats^  par 
rhémoptysie  et  l'apoplexie  pulmonaire,  par  la  reproduction  rapide 
du  liquide,  par  une  exhalation  sanguine  de  la  plèvre,  enfin,  par  le 
développement  d'une  pneumonie  ou  par  Pexacerbalion  de  la  pleu- 
résie primitive^  il  est  à  penser^  d'après  les  faits  observés  depuis, 
que  les  accidents  relatés  dans  les  observations  anciennes  avaient 
été  mal  interprétés  ou  un  peu  exagérés  ;  car  il  n'en  a  pas  été  fait 
mention  même  par  les  adversaires  de  la  thoracentèse.  Les  opéra- 
tions que  j'ai  pratiquées  depuis  dix  ans,  m'autorisent  à  dire  que  je 
partage  cette  manière  de  voir^  qu'ils  sont  sans  importance  et  bien 
plus  imputables,  lorsqu'ils  ont  de  Tintensité,  à  la  nature  même  de 
la  maladie  qu'à  l'opération.  C'est  ainsi  que,  selon  M.  Moutard-' 
Martin,  la  transformation  purulente  du  liquide  ne  s'observerait  que 
lorsqu'il  était  louche  à  la  première  ponction.  Le  fait  est  à  vérifier; 
car^  pour  être  habituellement  sans  gravité,  le  mouvement  fluxion- 
naire  créé  vers  la  plèvre  n'en  est  pas  moins  réel. 

Cette  innocuité  de  la  thoracentèse  est  un  des  grands  arguments 
des  praticiens  qui  l'emploient  facilement;  die  est  pour  moi  une 
explication ,  je  dirais  presque  une  excuse,  plutôt  qu'une  justification . 
Les  accidents  qu'on  n'a  pas  observés  dans  une  série  de  faits  peu- 
vent se  présenter  dans  une  autre.  Le  tact  médical  qui  empêchera 
un  praticien  sagace  et  exercé  d'aller  jusqu'à  Yaba»,  fera  défaut  à 
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un  autre  nioins  heureusement  doué  ou  moins  habile.  Cest  le  cas 
de  dire  :  Ne  quidnimùl  Toutes  les  fois  qu'on  emploie  une  médi- 
cation^ il  faut  avoir  des  raisons  d'agir^  et  Tinnocuité  habituelle 
d^une  opération  n'en  est  pas  une. 

Des  morts  subites  dains  la  pleurésie.^^Les  morts  subites  sont-elles 
plus  fréquentes  à  la  suite  de  la  pleurésie  qu^à  la  suite  des  autres  ma- 
ladies? Cette  fréquence  relative  a  été  affirmée  par  des  observateurs 
dont  Tautorité  est  trop  grande  pour  mettre  leurs  assertions  en 
doute.  Les  fonctions  troublées  par  les  épanchements  sont  de  nature 
à  favoriser  ce  genre  de  mort.  Mais  sont-elles  aussi  fréquentes  que 
le  pensent  et  le  disent  surtout  certaines  personnes  ?  CSette  fréijuence, 
si  souvent  mise  en  avant^  ne  ressemble-t-elle  pas  un  peu  à  ces  sol- 
dats qui,  dans  les  théâtres^  reparaissent  plusieurs  fois  pour  simuler 
une  armée,  et  n'est-elle  pas  mise  en  avant  pour  justifier  l'emploi 
habituel  de  la  thoracentèse  ?  Je  ne  nie  pas  la  mort  subite  dans  la 
pleurésie;  mais  je  Tai  si  rarement  observée  depuis  les  vingt  ans 
de  ma  carrière  nosocomiale  y  je  vois  si  souvent  reparaître  les  mêmes 
observations  à  Tappui  de  cette  proposition,  il  est  si  facile  de  se 
laisser  entraîner  par  de  simples  coïncidences,  les  faits  se  multipUent 
si  vite  lorsqu'on  les  cherche,  que  je  voudrais  voir  la  question  direc- 
tement étudiée  d'une  manière  comparative  dans  toutes  les  maladies. 
Il  y  a  quelques  années,  sept  malades  sont  morts  subitement  tant 
chez  moi  que  chez  M.  Gendrin^  pendant  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  l'espace  de  quelques  mois.  Faudrait-il  en 
conclure  que  la  mort  subite  est  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde? 

Il  y  a,  ensuite,  à  faire  une  distinction  lorsqu'il  s'agit  des  indica- 
tions de  la  thoracentèse.  Il  y  a  les  morts  subites  inattendues^  telle 
a  dû  être  celle  qu'a  produite  une  embolie  de  la  saphène  ;  puis  les 
morts  subites,  précédées  de  conditions  organiques  qui  les  préparent, 
de  symptômes  graves  et  même  d'une  asphyxie  prolongée  qui  les 
annoncent.  CSes  dernières  ne  doivent  pas  incomber  à  ceux  qui  res- 
treignent l'emploi  de  la  thoracentèse  et  en  font  une  opération  de 
nécessité,  mais  bien  à  ceux  qui  n'ont  pas  su  saisir  l'indication , 
comme  nous  le  prouvons  plus  bas. 

£n  1854*,  la  syncope  passait  pour  la  cause  à  peu  près  unique  de 
ces  terminaisons  rapides  et  inattendues.  On  la  regardait  comme 
préparée  par  la  gêne  que  Tépanchement  apportait  par  son  volume 
à  la  respiration  et  à  la  circulation,  en  refoulant  le  poumon,  en  dé- 
plaçant le  cœur.  Dans  ces  conditions  défavorables  un  mouvenient 
violent,  la  marche  trop  précipitée,  une  émotion  morale  suffisaient 
pour  la  déterminer. 
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De  nouveaux  faits  ont  démontré^  que  si  la  syncope  donnait,,  seule, 
une  explication  plausible  de  la  mort  subite  dans  certain  cas^  et 
sans  qu'on  pût  invoquer  autre  chose  que  la  présence  d'un  ëpan«- 
chement  excessif  avec  ou  sans  déplacement  du  cœur,  la  syncope 
s^expliquait  beaucoup  mieux,  dans  bon  nombre  de  cas,  par  la  coïn- 
cidence d'une  affection  du  cœur,  de  la  péricardite  spécialement> 
complication  fréquente  de  la  pleurésie. 

D'autres  fois,  une  cause  plus  réelle  de  la  mort  se  trouvait  dans 
des  caillots  sanguins  occupant  les  cavités  du  cœur  ou  l'artère  pul- 
monaire^ les  uns  développés  sur  place,  les  autres  constituant  de 
véritables  embolies. 

L'excès  de  Tépanchement  n'a  pu  être  accusé  d'avoir  favorisé  la 
formation  de  ces  caillots  dans  tous  les  cas^  comme  semblent  l'in^i* 
nuer  les  preneurs  de  la  thoracentèse  anticipée  ;  car  on  en  a  observé 
dans  des  pleurésies  dont  Tépanchement  était  peu  considérable,  et, 
dans  un  cas,  l'embolie  venait  de  la  saphène. 

Selon  moi,  les  épanchements  excessifs  ne  prédisposent  pas  seu- 
lement à  la  formation  des  caillots  par  la  gêne  physique  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation.  L'asphyxie  lente,  bien  plus  habituelle, 
bien  plus  insidieuse  que  l'asphyxie  rapide,  produit  une  altération 
profonde  du  sang^  une  désoxydation  des  globules^  laquelle  a  pour  con- 
séquence une  proportion  relativement  exagérée  de  la  fibrine,  que  des 
travaux  récents  ont  démontrée  si  favorable  à  la  formation  des  cail- 
lots. Nous  verrons  qu'à  ce  titre,  elle  fournit  ime  des  indications 
les  plus  sérieuses  de  la  thoracentèse. 

Pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  sur  les  morts  subites,  j'ajou- 
terai, conformément  à  la  remarque  de  M,  Goupil,  qu'elles  arrivent 
à  Une  époque  assez  tardive  pour  que  la  crainte  de  cet  événement 
n'autorise  pas  à  faire  prématurément  la  ponction  de  la  plèvre,  et 
qu'on  observe  longtemps  à  l'avance  ,une  succession  et  un  ensem- 
ble de  symptômes  suffisants  pour  prémunir  à  temp§  contre  leur 
danger. 

Indications  de  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  séreux.  — 
J'aurais  passé  sous  silence  les  épanchements  séreux  dits  excessifs, 
pour  lesquels  tout  le  monde  s'accorde  à  regarder  la  thoracentèse 
comme  étant  d'une  nécessité  plus  ou  moins  urgente,  si  l'on  ne 
nous  avait  accusé  à  tort  d'en  avoir  restreint  les  indications  d'une 
façon  fâcheuse  par  ses  conséquences  sur  la  pratique,  si  ceux  qui 
nous  adressaient  ces  reproches  n'avaient  pas  pris  pour  un  progrès 
ce  qui  n'était  que  l'observance  inconsciente  des  règles  que  nous  avions 
posées.  Cette  critique  s'adresse  aux  obâeïvaV\OTvs\\XÊ?>^^\^^^^\^^^ 
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médicale  des  hôpitaux^  par  M.  Archambaut,  et  qui  ont  été  le  point 
de  dëpart  de  la  discussion. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  il  y  avait  déviation  du 
cœur  ;  il  a  opéré  et  il  a  bien  fait.  La  déviation  du  cœur  n'est-elle 
pas  une  condition  organique  que  nous  avons  rencontrée  dans  les 
cas  de  mort  subite  qui  étaient  alors  à  notre  connaissance.  Un  cas 
de  mort  avec  déplacement  du  cœur,  cité  par  M.  Bourdon,  la 
deuxième  observation  de  M.  Négrié^où  le  cœur  était  refoulé  à  droite^ 
confirment  malheureusement  le  précepte  que  nous  avons  donné 
d'agir  dans  les  cas  de  cette  espèce. 

M.  Archambaut  s'est  abstenu  de  pratiquer  la  thoracentèse  dans 
sa  deuxième  observation,  parce  que  le  cœur  n^était  pas  déplacé  ; 
quoiqu'il  y  eût  trente-deux  inspirations  par  minute^  une  dyspnée 
manifeste^  de  la  cyanose,  etc.  Qu'il  relise  nosconclusions,  et  il  verra 
que  nous  n'avons  jamais  fait  du  déplacement  du  cœur  une  condi- 
tion indispensable  de  la  paracentèse  thoracique,  lorsqu'elle  est  in- 
diquée par  d'autres  symptômes. 

La  ponction  est  de  nécessité^  disions-nous^  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  asphyxie  imminente^  quels  que  soient  les  symptômes  concomi- 
tants. 

Si  la  dyspnée  et  la  gêne  de  la  circulation  ne  sont  pas  considéra- 
bles, mais  qu'il  y  ait  déplacement  notable  des  viscères,  et  surtout 
que  le  cœur  soit  rejeté  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum,  la 
ponction  n'est  pas  d^une  nécessité  aussi  immédiate;  mais  en  tardant 
trop  à  la  pratiquer,  le  médecin  s'expose  à  voir  une  émotion  morale, 
un  effort  physique  déterminer  inopinément  soit  une  syncope,  soit 
une  congestion  pulmonaire,  rapidement  suivies  de  mort. 

M.  Archambaut,  comme  M.  Négrié  (Obs.  I'*),  a  donc  eu  tort  .de 
ne  pas  vider  la  plèvre,  en  présence  d'une  gêne  considérable  de  la 
respiration  et  de  la  circulation. 

S'il  y  a  asphyxie  lente,  ou  asphpie  aiguë,  comme  dans  les  épan-> 
chements  avec  ascension  rapide  du  liquide^  s'il  y  a  dyspnée  perçue 
par  le  malade  ou  par  le  médecin  seul^  si  la  circulation  est  gênée, 
si  le  pouls  est  inégal,  irrégulier,  intermittent,  s'il  y  a  déjà  eu  syn- 
cope ou  imminence  de  syncope,  opérez,  lors  même  qu'il  n'y  aurait 
pas  de  déplacement  du  cœur.  C'est  ce  que  nous  avons  toujours  dit 
et  ce  que  nous  disons  encore.  Je  ferai  toutefois  une  réflexion  rela- 
tivement à  la  dyspnée.  Un  épanchement  peut  se  faire  rapidement, 
sans  remplir  la  poitrine  et  déterminer  une  dyspnée  que  j'appellerai 
volontiers  nerveuse,  sans  compromettre  la  vie  ;  le  poumon,  un  mo- 
ment surpris,  ne  tarde  pas  à  s'accoutumer  aux  nouvelles  conditions 
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qui  lui  sont  faites  ;  rindication  pathologique  prime  alors  l'indication 
physique. 

Nous  verrons  plus  bas  ceux  qui  étendent  plus  loin  le  cercle  de 
la  thoracentèse,  se  rapprocher  toujours  plus  ou  moins  des  condi- 
tions qui  nécessitent  cette  opération.  Us  agissent,  parce  qu^ils  en- 
trevoient ou  qu'ils  craignent  le  même  danger. 

Cet  incident  vidé^  je  reprends  la  question  au  point  où  Ta  laissée 
la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Personne  n'a  eu  la  pensée  de  faire  entrer  la  thoracentèse  dans  le 
traitement  habituel  et  régulier  de  la  pleurésie.  Ceux-là  même  qui 
sont  disposés  à  en  user  libéralement  ont  repoussé  cette  accusation. 
Us  Font  exclue  du  traitement  de  la  pleurésie  aiguë  franche,  dans 
laquelle  Tinflammation  est  Télément  principal  et  s'accompagne  de 
produits  plastiques  en  quantité  assez  notable  pour  assurer  une  ré- 
sorption prompte^  une  organisation  certaine^  délaissant  ainsi  la 
voie  ouverte  par  M.  Nonat.  Tout  le  monde  s'est  accordé  pour 
réserver  la  thoracentèse  aux  pleurésies  dont  Tépanchement  est 
séreux  ou  presque  entièrement  séreux,  qu'elles  aient  été  ac« 
compagnées  ou  non  au  début  d'un  léger  mouvement  fébrile 
ou  de  symptômes  peu  accusés  d'inflammation  locale.  Il  est 
évident  qu'entre  ces  deux  types  extrêmes,  il  y  a  des  cas  inter- 
médiaires qui  ressortissent  d'autant  plus  de  la  thoracentèse  qu'ils 
se  rapprochent  davantage  de  la  pleurésie  dite  latente.  L'abondance 
de  l'épanchement  est  encore  une  condition  jugée  nécessaire  d'une 
façon  à  peu  près  unanime  ;  pour  certains  praticiens,  elle  constitue 
une  indication  suffisante  de  la  thoracentèse  j  pour  d'autres,  elle  doit 
être  portée  à  certain  degré,  déterminer  certains  symptômes  pour 
qu'il  soit  indiqué  de  vider  la  poitrine.  Ënfin^  tandis  que  quelques- 
uns  appliquent  la  thoracentèse  aux  épanchements  récents  et  à  cer- 
tains épanchements  chroniques,  d'autres  la  regardent  comme  inutile 
et  même  nuisible.  Dans  cette  seconde  catégorie,  nous  verrons  si  la 
vérité  n'est  pas  entre  ces  deux  opinions  extrêmes. 

Examinons  donc  quelles  sont  les  indications  de  la  thoracentèse  : 
1<*  dans  les  épanchements  séreux  aigus;  2^  dans  les  épanchements 
séreux  chroniques.  Puis  nous  dirons  quelques  mots  des  épanche- 
ments séro-sanguinolents. 

Epanchements  séreux  aigus,  —  La  plupart  des  membres  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion  sur  la  thoracentèse,  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux^  ont  substitué  la  dénomination  d'épanchements 
récents  à  celle  dépanchements  aigus.  Nous  croyons  que  cette  substi- 
tution n'est  pas  heureuse  ;  elle  les  a  conduits  à  des  règles  de  co\v- 
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duite  que  je  ne  comprends  pas,  pour  ma  part.  C'est  ainsi  que  les 
uns  ont  recommandé  de  ponctionner  la  plèvre  du  septième  au 
onzième  jour,  cette  époque  étant,  selon  eux,  la  plus  favorable  au 
succès  de  la  thoracentèse  ;  d^autres  veulent  qu'on  n*opère  pas  avant 
le  quinzième  et  même  le  vingtième  jour.  Poser  ainsi  des  chiffres 
absolus,  c'est  oublier  que  toutes  les  pleurésies  ne  parcourent  pas 
leurs  périodes  dans  la  même  espace  de  temps,  que  leur  acuité,  leur 
évolution,  leur  état  stationnaire  sont  soumis  à  des  conditions 
multiples  qui  varient  pour  chacune  d'elles,  c'est  oublier  que  Topé- 
ration  n'enlève  pas  la  cause  qui  a  produit  l'épanchement  ou  qui 
l'entretient)  et  qu'elle  ne  peut  remplir  à  elle  seule  toutes  les  indica- 
tions que  son  traitement  réclame  en  dehors  de  l'indication  physique. 
Cela  est  si  vrai,  que  M.  Béhier,  un  des  partisans  de  la  ponction 
faite  de  bonne  heure,  après  avoir  indiqué  l'intervalle  du  neuvième 
au  onzième  jour  comme  la  plus  favorable  à  la  ponction,  reconnaît 
l'impossibilité  de  fixer  avec  précision  le  moment  d'opérer  :  «  Quel 
délai  fixez-vous  ;  quel  jour  clioisissez-vous  ?  On  ne  peut  rien  préciser 
à  cet  égard,  répond-il,  car  les  indications  varient  selon  les  malades 
et  selon  les  symptômes,  qu'ils  présentent.  » 

Je  me  suis  toujours  attaché,  pour  ma  part,  à  trouver  dans  la 
maladie  elle-même  les  signes  indicateurs,  et  à  ne  pas  prendre  pour 
guides  des  aperçus  généraux  ou  des  moyennes  arbitraires.  Hors  les 
cas  de  nécessité,  c'est-à-dire  de  mort  possible  et  surtout  probable, 
je  comprends  difficilement  qu'on  puisse,  dès  le  septième  ou  onzième 
jour,  asseoir  un  jugement  assez  certain  sur  l'issue  d'un  épanche- 
ment,  cet  épanchement  fût-il  séreux  et  symptomatique  d'une  pleu- 
résie latente,  pour  affirmer  qu'il  ne  cédera  pas  aux  moyens  médi- 
caux, et  qu'il  faut  lui  appliquer  la  thoracentèse.  Un  certain  nombre 
d'opérations  pratiquées  à  cette  époque  auraient  certainement  pU 
être  évitées. 

L'orgasme  inflammatoire,  disais -je  dans  mon  rapport,  est  une 
contre-* indication  de  l'opération;  si  les  accidents  sont  assez  pres- 
sants pour  ne  pas  permettre  d'attendre,  la  ponction  pourra  bien 
procurer  un  soulagement  momentané,  mais  elle  n'empêchéfà  J>as 
la  reproduction  du  liquide.  Les  allégations  contraires  ne  m*ont  pas 
paru  atténuer  cette  vérité  pathologique,  et  je  persiste  à  croire  qu'il 
faut  plus  en  tenir  compte  que  du  nombre  de  jours  écoulés  depuis 
le  commencement  de  la  maladie. 

Si  presque  tout  le  monde  est  disposé,  aujourd'hui,  à  nous  accor- 
der que  la  thoracentèse  n'est  ni  nécessaire  ni  même  utile  dans  lès 
épanchements  séreux  récents,  tant  qu'ils  ont  des  proportions  ordî- 
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naires,  quelques-uns  de  ses  partisans  soutiennent  qu'elle  peut  avoir 
son  utilité,  lorsque  ces  ëpanchements^  sans  compromettre  la  vie  par 
leur  quantité  excessive,  ont  cependant  acquis  un  volume  considéra- 
ble^ et  cela  en  abrégeant  la  guérison,  en  soustrayant  le  malade  aux 
ennuis  et  aux  douleurs  de  la  médication  ordinaire,  en  prévenant  ces 
adhérences  solides  qui  s^opposent  à  une  dilatation  ultérieure  du 
poumon. 

Lorsque  j'écrivais  mon  rapport^  les  faits  de  thoracentëse  étaient 
encore  peu  nombreux,  mon  expérience  personnelle  était  presque 
nulle,  et  quelques  personnes  ardentes  la  prodiguaient  sans  distinc- 
tion dans  la  plupart  des  pleurésies;  aussi  m'étais-je  rangé  sans  hé- 
siter parmi  ceux  qui  ne  conseillaient  la  thoracentèse  que  dans  les 
cas  où  elle  était  nécessaire.  Je  n'ai  pas  changé,  quant  au  fond, 
depuis  cette  époque  ;  je  ne  la  regarde  pas  encore,  ainsi  que  mon 
collègue  Hérard,  comme  présentant  de  grands  avantages  sur  les 
autres  traitements  de  la  pleurésie.  Les  exemples  de  pleurésies  amen- 
dées par  la  thoracentèse,  sans  que  Tépanchement  fût  très-abondant^ 
ne  m'ont  pas  convaincu;  la  dyspnée,  le  mouvement  fébrile  ont 
eédë^  dit-on,  comme  par  enchantement,  après  la  ponction.  Je  crois 
à  ces  résultats.  II  y  a  d'autres  inflammations  séreuses,  celles  de  la 
tonique  vaginale,  de  Tœil,  où  l'évacuation  de  la  sérosité  a  été  pro- 
posée comme  un  moyen  antiphlogistique.  Mais,  jusqu'à  ce  que  des 
fitits  plus  nombreux,  plus  péremptoires,  mieux  étudiés  en  un  mot, 
viennent  justifier  cette  pratique,  je  n'exposerai  pas  mes  malades  à 
des  éventualités  fâcheuses  pour  leur  procurer  des  avantages  incer- 
tains. 

Je  dois  dire,  toutefois,  pour  être  vrai,  que  j*ai  rencontré  quelques 
cas  où  elle  m'a  paru,  en  effet,  abréger  la  guérison,  soustraire  le  ma- 
lade aux  ennuis  et  aux  douleurs  du  traitement  médical,  prévenir 
même  le  rétrécissement  de  la  poitrine  ;  en  voici  un  exemple  : 

Un  homme  de  quarante  ans,  braconnier,  d'une  constitution  forte 
et  vigoureuse,  avait  contracté,  à  Taffut,  une  de  ces  pleurésies  indo- 
lentes, de  ces  hydrothorax  aigus,  sorte  de  sueurs  de  la  plèvre,  qui 
ne  s^accompagnent  au  début  d'aucun  symptôme  assez  sérieux  pour 
que  le  malade  s'alite,  et  qui  progressent  lentement.  Le  début  pa- 
raissait remonter  à  un  mois  ;  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  insomnie,  ni 
dyspnée,  ni  altération  du  pouls,  l'appétit  était  conservé  ;  mais  Fé- 
panchement  remplissait  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  sans  déviation 
notable  du  cœur.  J'ai  pensé  que,  dans  ces  conditions  favorables^ 
Tëvacuation  du  liquide  pouvait  guérir  promptement  le  malade.  J^o- 
pérai^  et^  quarante-huit  heures  après^  il  eût  été  difficile  à  une  oreille 
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exercée  de  trouver  une  différence  notable  entre  les  deux  côtés.  Le 
malade  guérit  sans  reproduction  du  liquide.  Des  exemples  analogues 
ont  été  cités  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  mais  j'éprouve  le 
regret  dédire  que^  dans  toute  la  discussion,  les  observateurs  se  sont 
plus  préoccupés  de  citer  des  dates  et  des  résultats,  que  d'étudier  et 
de  décrire  les  symptômes^  les  conditions  pathologiques  qui  indiquent 
l'opération  et  en  assurent  le  succès. 

}  Pour  apprécier  les  effets  de  la  thoracentèse,  disent  ses  partisans^ 
il  faut  prendre  pour  terme  de  comparaison^  non  pas  les  exemples  où 
on  n'a  guéri  qu'en  trente  ou  trente-cinq  jours,  mais  ceux  dans 
lesquels  la  guérison  est  immédiate  et  comme  instantanée  après  l'é* 
vacuation  du  liquide.  Mais  n'est-on  pas  en  droit  de  leur  demander 
pourquoi  ils  ont  opéré  des  malades  qui  semblent  n'en  avoir  tiré 
aucun  profit,  et  quelles  sont  les  raisons  qui  les  ont  déterminés  à 
ponctionner  les  autres?  ont-ils  pu  prévoir  ce  résultat  heureux  et  à 
quels  signes  ? 

Je  crois,  pour  ma  part^  que  si  la  thoracentèse  est  indiquée^  hors 
le  cas  de  nécessité^  si  elle  a  chance  de  guérir  promptement^  ce  doit 
être  dans  les  cas  analogues  à  celui  que  j'ai  cité,  c'est-à-dire  ayant 
eu  primitivement  ou  ayant  acquis  par  l'apaisement  de  l'inflamma- 
tion les  caractères  d'un  simple  hydrothorax  ;  et  cela  avec  d'autant 
plus  de  certitude  que  les  causes^  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie  feront  supposer  la  prédominance  de  la  sérosité  sur  les  pro- 
duits plastiques,  en  attendant,  toutefois,  sauf  le  cas  d'urgence>  que 
l'orgasme  inflammatoire  se  soit  apaisé. 

Notre  collègue  Béhier  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de  notre  manière 
de  voir,  lorsqu'il  regarde  la  thoracentèse  comme  indiquée  toutes  les 
fois  que  l'épanchement  très-abondant  ne  diminue  pas  promptement 
sous  l'emploi  des  moyens  ordinaires^  à  plus  forte  raison  s'il  aug- 
mente. 

On  peut  rapprocher  des  épanchements  très-abondants,  quant  à 
leurs  effets  sur  la  respiration  et  la  circulation,  les  cas  où  le  liquide 
étant  seulement  abondant^  on  trouve  dans  le  poumon  opposé  une 
cause  de  gêne  respiratoire,,  une  bronchite,  un  certain  degré  d'œ- 
dème^  etc.  La  pleurésie  double,  surtout  compliquée  de  péricardite^ 
comme  dans  l'exemple  de  M^J^outard-Martin,  est  dans  le  même  cas. 
Nous  admettons  ici,  comme  M.  Béhier,  l'utilité  et  souvent  même  la 
nécessité  de  la  thoracentèse  ;  car  la  dyspnée,  l'asphyxie  aiguë  ou 
lente  sont  les  satellites  assez  habituels  de  ces  complications,  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  soulager  la  respiration  et  la  circulation  par 
tous  les  moyens  possibles . 
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M.  Béhier  recommande  encore  d^évacuer  le  liquide^  lorsque  le 
8ujet  paraîtra  trop  délicat,  trop  faible  pour  pouvoir  supporter  le  long 
travail  de  résorption  d*un  épanchement  occupant  complètement  ou 
presque  complètement  un  côté  de  la  poitrine.  Nous  croyons  qu'il 
faut  y  regarder  à  deux  fois  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  il  faut  mettre 
de  son  côté  toutes  les  probabilités  pour  que  répanchement  ne  se  re* 
produise  pas  ;  ces  évacuations  des  cavités  séreuses  constituant  des 
spoliations  indirectes  qui  peuvent  épuiser  le  malade  et  conduire  au 
but  que  Ton  veut  éviter. 

En  y  regardant  de  près,  on  voit  que  les  médecins  qui  ne  rédui- 
sent pas  la  thoracentèse  à  une  opération  de  nécessité,  élargissent  un 
peu  ses  limites,  mais  ne  s'en  doutent  pas  tant  qu'on  le  croirait. 
a  Bien  sincèrement,  dit  M.  Béhier,  si  les  quinze  malades  de  M.Woil- 
lez  ont  présenté  des  épanchements  qui  diminuaient  rapidement  sous 
l'influence  des  moyens  médicaux  ordinaires,  il  n'a  pas  beaucoup  à 
se  réjouir  de  ne  pas  les  avoir  opérés;  sur  de  semblables  malades,  les 
personnes  qui  ont  soutenu  ici  la  thoracentèse  auraient  agi  comme 
lui.  »  Il  réserve  la  ponction  pour  les  cas  1°  où  l'épanchement  très- 
abondant  ne  diminue  pas  promptement  sous  l'emploi  des  moyens 
ordinaires,  à  plus  forte  raison  s'il  augmente  ;  2°  toutes  les  fois  que, 
alors  que  l'épanchement  étant  seulement  assez  abondant,  nous  trou- 
Terons  dans  le  poumon  opposé  une  cause  de  gêne  respiratoire,  comme 
une  bronchite,  un  certain  degré  d'oedème,  etc.,  cas  qui  rentrent 
dans  ceux  prévus  dans  notre  rapport  de  dyspnée  réelle,  d'asphyxie 
imminente,  de  cyanose,  etc.  (3®  conclusion). 

J'ai  encore  pu  vérifier  ce  qu'avait  avancé  M.  Béhier,  savoir  :  que 
la  présence  des  tubercules  pulmonaires  n'était  pas  une  contre- indi- 
cation absolue.  J'ai  ponctionné  un  malade  portant  des  tubercules 
pulmonaires,  ayant  en  même  temps  une  ascite,  parce  qu'il  suffoquait. 
Le  liquide  s'est  reproduit  en  partie;  mais,  en  définitive,  grâce  à  un 
traitement  tonique,  à  l'huile  de  foie  de  morue,  à  une  bonne  nourri- 
ture.et  à  des  badigeonnages  de  teinture  d^iode,  Tépanchement  de  la 
plèvre  et  du  péritoine  ont  disparu.  Je  l'ai  guéri  de  ces  affections 
symptomatiqucs,  mais  non  delà  diathèse,  car  Tannée  suivante  il  allait 
mourir  d*  une  tuberculisation  méningée  dans  le  service  de  M.  Béhier, 
suppléé  alors  par  M.  Laboulbène.  Dans  deux  ou  trois  autres  cas,  la 
pleurésie  et  la  tuberculisation  ont  suivi  leur  marche  fatale. 

J'ai  obtenu  un  succès  analogue  chez  un  autre  tuberculeux  pul- 
monaire, mais  celui-là  n'avait  qu'un  épanchement  considérable.  Là 
se  sont  arrêtés  mes  succès. 
\-   Autant  que  j'en  puis  juger,  les  cas  où  la  thoracentèse  peut  con- 
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courir  à  la  guéri  son  de  la  pleurésie  chez  les  tuberculeux  sont  ceux 
où  les  tubercules  sont  indolents,  stationnaires,  ou  à  marche torpi de; 
où  la  pleurésie^  qu'elle  soit  symptomatique  ou  accidentelle,  présente 
de  même  les  caractères  d'une  phlegmasie  latente,  par  son  débuts 
sa  marche  et  ses  symptômes.  Dans  les  cas  contraires,  c'est-à-dire 
lorsque  la  phthisîe  et  la  pleurésie  concomitante  sont  aiguës,  la 
ponction  n'est  pas  seulement  inutile,  mais  elle  hâte  la  transforma- 
tion purulente  de  l'épanchement,  comme  dans  l'exemple  rapporté  de 
M.  Chauffard. 

Epanchement sérO'Sanguinolent.  —  Le  moment  est  Tenu  dédire 
un  mot  des  épanchements  séro-sanguinolents. 

La  présence  du  sang  dans  un  épanchement  se  rattache  habituel- 
lement à  l'existence  du  cancer  ou  des  tubercules  3e  la  plèvre;  aussi 
autorise-t-elle  d'une  manière  générale  à  porter  un  pronostic  défavo- 
rable, non-seulement  quant  à  l'issue  dernière  de  la  maladie,  mais 
quant  au  résultat  immédiat  de  l'opération.  Il  y  a  cependant  des 
exemples  où  la  coloration  rougeâtre  du  liquide  n'a  pas  empêché  la 
guérison  d'avoir  lieu,  souvent  même  avec  rapidité,  comme  M.  Woillez 
en  a  cité  ;  dans  lesquels,  par  conséquent,  on  devait  écarter  toute 
idée  de  cancer  ou  de  tubercules  de  la  plèvre. 

Pour  être  rares,  ces  cas  favorables  n'en  sont  pas  moins  importants 
à  connaître.  Indépendamment  des  autres  circonstances  de  la  mala- 
die qui  indiquent  leur  bénignité,  ils  se  distinguent,  je  crois,  des 
épanchements  sanguinolents  symptomatiques  de  lésions  organiques, 
parla  petite  proportion  du  sang  dans  le  liquide;  les  épanchements  san- 
guins liés  au  cancer  et  aux  tubercules  sont,  en  général,  plus  colo- 
rés, la  présence  du  sang  y  est  moins  douteuse,  et  vers  la  fin  de  l'é- 
coulement il  se  rapproche  plus  ou  moins  du  sang  pur. 

Epanchements  séreux  chroniques.  —  Les  résultats  de  la  thora- 
centèse  paraissent  avoir  été  généralement  défavorables  dans  le  trai- 
tement des  épanchements  séreux  chroniques  ;  aussi  quelques  obser- 
vateurs la  rejettent-ils,  sans  nier  que  des  guérisons  soient  possibles. 
Ces  guérisons  existent,  et  M.  Woillez  en  a  cité  des  exemples;  mais 
lorsqu'on  se  demande  où  commence  la  chronicité,  quels  sont  les 
épanchements  chroniques  de  nature  à  profiter  de  la  ponction  et  à 
quels  signes  on  peut  les  reconnaître,  les  documents  font  défaut.  La 
chronicité  a  été  le  plus  habituellement  appréciée  d'après  la  date  de 
la  maladie,  plutôt  que  d'après  sa  marche  et  ses  symptômes.  On 
s'est  demandé  s'il  était  permis  d'opérer  un  épanchement  à  trois  ou 
à  six  mois,  plutôt  que  de  rechercher  dans  chaque  cas  particulier  les 
conditions  d'insuccès  ou  de  réussite. 
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Si  j'en  juge  d'après  ce  que  j'ai  lu  et  observé,  il  faut  distinguer 
la  pleurésie  chronique,  c'est-à-dire  la  maladie  encore  active,  et  qui 
aboutit  si  souvent  soit  à  la  tuberculisation,  soit  à  la  purulence,  des 
ëpanchements  séreux  proprement  dits,  simples  reliquats  de  maladie. 

La  pleurésie  chronique  proprement  dite  tombe,  en  effet,  dans  le 
domaine  du  traitement  médical  beaucoup  plus  que  dans  celui  de  la 
thoracentèse,  et  si  elle  est  simple,  c'est-à-dire  entretenue  par  des 
causes  accidentelles  et  qu'elle  vienne  à  suppurer,  c'est  Tempyème  et 
non  la  thoracentèse  qui  lui  convient. 

Des  ëpanchements,  reliquats  de  pleurésie,  les  uns  ont  succédé  à 
des  inflammations  plus  ou  moins  actives,  s'accompagnant  de  pro- 
ductions plastiques  qui  ont  dû  s'organiser  et  enlacer  le  poumon  dans 
des  liens  plus  ou  moins  solides  selon  la  durée  du  mal,  et  qui  s'op- 
poseront à  la  dilatation  du  poumon.  Il  est  probable  que  la  ponction 
échouera  contre  ceux-là,  après  deux,  trois  et  surtout  six  mois  ;  si, 
au  contraire,  l'histoire  de  la  maladie  fait  supposer  une  hydropisie 
aiguë  de  la  plèvre,  ou  une  pleurésie  latente  franche,  deux  genres 
d'épanchements  dans  lesquels  les  produits  plastiques  sont  peu  abon- 
dants, il  y  a  chance  alors  pour  que  le  poumon  se  dilate  par  Téva- 
cuation  du  liquide,  malgré  la  durée  déjà  longue  de  l'épanchement. 

Ëpanchements  purulents.  —  M.  Woillez  est  presque  le  seul  qui 
en  ait  parlé.  Il  a  fait  à  leur  sujet  deux  remarques  qui  m'avaient 
frappé  moi-même;  c'est,  d'une  part,  la  facilité  avec  laquelle  la 
pleurésie  passe  à  la  suppuration  chez  les  enfants  lorsqu'elle  devient 
chronique,  et  d'autre  part  aussi,  la  fréquence  des  fistules  pleuro- 
cutanées  chez  eux,  à  la  suite  des  ponctions  avec  le  trocart.  On  a  vu, 
par  deux  exemples  que  j'ai  cités  au  commencement  de  cet  article, 
comment  on  pourrait  essayer  de  transformer  en  méthode  ce  que  le 
hasard  a  fait,  et  remplacer  l'empyème  proprement  dit  par  une  fistule 
sous-cutanée  qui  permettrait  la  sortie  du  pus,  l'affaissement  du 
foyer  et  la  juxtaposition  de  ses  parois,  sans  permettre  l'introduction 
de  l'air.  Ce  résultat,  si  on  peut  l'obtenir,  serait  bien  préférable  aux 
ponctions  multiples,  quoique  celles-ci  aient  donné  d'heureux  résul- 
tats, il  y  a  quelques  années,  entre  les  mains  de  Legroux,  et  récem- 
ment entre  celles  de  M.  Roger.  Elle  remplirait,  en  effet,  une  condi- 
tion nécessaire  à  la  guérison  de  toutes  les  collections  purulentes  et 
dont  j'ai  signalé  la  nécessité  dans  mon  rapport,  celle  de  fournir  au 
pus  un  écoulement  continu.  Mais  pourra-t-elle  suppléer  l'empyème, 
{lermettre  comme  lui  la  sortie  des  détritus  organiques  ?  sera-t-elle 
aussi  facilement  applicable  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant?  C'est 
ce  que  l'expérience  ultérieure  apprendra. 
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De  ce  qui  précède  est-il  permis  de  conclure  que  la  question  de 
la  thoracentèsc  ait  beaucoup  progi*essé  depuis  dix  ans?  Son  appli<- 
cation  s^est-elle  étendue  beaucoup  au  delà  des  limites  que  Texamen 
des  faits  nous  avait  conduit  à  lui  tracer? 

Quelques  tentatives  heureuses  ont  été  faites,  sans  contredit^  pour 
étendre  la  sphère  utile  de  son  action^  et  mon  expérience  person« 
nelle  est  conforme,  à  cet  égard^  à  celle  de  plusieurs  de  mes  collé- 
gués;  mais  il  me  semble  que  ce  sont  là  de  simples  jalons  placés  sur 
la  route  à  parcourir^  plutôt  que  des  bornes  millénaires  propres  à 
guider  sûrement  le  praticien  dans  sa  marche.  Les  indications  ne 
Bont  pas  encore  posées  d'une  façon  magistrale  \  cela  tient^  selon 
moi^  à  ce  que,  dans  cette  question,  on  ne  s'est  pas  assez  attaché  à 
bien  étudier,  à  bien  déterminer  le  substratum  de  l'indication^  c'est- 
à-dire  Tétat  pathologique  qui  comporte  ou  qui  repousse  la  ponction. 
On  s'est  plutôt  occupé  de  constater  d'une  manière  générale  les  suc- 
cès ou  les  insuccès  de  la  thoracentèsc,  que  d'en  rechercher  les  eau» 
ses.  De  la  discussion,  en  un  mot,  sont  sortis  beaucoup  d'aperçus 
utiles ,  mais  pas  de  règles  certaines.  Il  serait  à  désirer  qu'un  tra* 
vailleur  plus  jeune,  profitant  des  matériaux  acquis  depuis  dix  ans^ 
les  soumît  à  un  travail  analytique  semblable  au  mien^  distinguât  et 
classât  les  faits  d'après  leurs  analogies  et  leurs  différences,  pour 
établir  l'opportunité  de  la  thoracentèse  sur  de  nouvelles  bases. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


tV'-i 


Sur  I«  podophylllne  et  «on  mode  d'AdmlDlstrAilon. 

Par  M.  le  docteur  Bloitdbau,  ancien  chef  de  cliolque  de  la  Facullé. 


Les  médecins  américains  emploient,  depuis  longtemps^  en  thé- 
rapeutique, le  podophyllum  peltatum,  plante  de  la  famille  des  ber- 
béridées^  qui  croît  abondamment  aux  Etats-Unis,  sur  les  bords  des 
ruisseaux. 

Ce  médicament  a  été  récemment  introduit  en  Angleterre,  et 
voici,  eu  substance,  ce  que  le  Companion  to  the  British  pharma" 
copœia,  publié  à  Londres  en  4864,  dit  de  ses  propriétés  pharma* 
ceutiques. 

Le  podophyllum  peltatvm  est  un  purgatif  d'un  effet  certain  et 
très-actif,  qui  remplace  avantageusement  le  calomel  dans  les  cas  où 
Ton  veut  obtenir  une  purgation  un  peu  vive  et  rapide. 
,^    On  donne  soit  la  poudre  de  racine  à  la  doçç  d^  90  grains 
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(1  gramme),  soit  la  résine  (que  Ton  appelle  la  podophylline)  sous 
forme  de  pilules,  à  la  dose  de  1/4,  de  d/2,  et  jusqu'à  un  grain 
(15,^  milligrammes  à  5  centigrammes). 

On  associe  généralement  la  poudre  de  racine  à  la  poudre  de  jus- 
quiame  que  Ton  fait  également  entrer  dans  la  composition  des 
pilules  de  podophylline,  en  y  ajoutant  du  savon  médicinal. 

Mettant  à  profit  les  faits  observés  par  les  médecins  américains  et 
par  les  médecins  anglais,  M.  le  professeur  Trousseau  a,  de  son  côté, 
tenté  Texpérience,  et  dans  la  nouvelle  édition,  actuellement  sous 
presse,  de  sa  Clinique  médicale,  il  cite  la  podophylline  parmi  les 
remèdes  à  opposer  à  la  constipation. 

D'après  les  indications  de  mon  illustre  maître,  j'ai,  en  plusieurs 
circonstances,  prescrit  ce  remède,  et  les  bons  résultats  que  j'en  ai 
obtenus  m'ont  paru  assez  évidents  pour  appeler  l'attention  des  pra- 
ticiens. 

Ces  bons  résultats,  j'ai  été  surtout  à  même  de  les  constater  chez 
une  femme  de  trente-cinq  à  trente-six  ans,  à  laquelle  je  donne  ha- 
bituellement des  soins. 

Cette  femme  est  sujette  depuis  plusieurs  années  à  une  constipa- 
tion opiniâtre  qui,  cédant  momentanément  sous  l'influence  des 
purgatifs,  reparaissait  bientôt  après  plus  rebelle  encore.  La  bella- 
done, administrée  suivant  la  formule  adoptée  par  M.  Trousseau,  et 
donnée  à  la  dose  de  une,  deux  et  jusqu'à  trois  pilules  renfermant 
chacune  0,01  centigrammes  de  poudre  et  1  centigramme  d'extrait , 
la  belladone,  associée  à  de  petites  quantités  d'huile  de  ricin,  restait 
sans  effets  siar  l'accident  que  je  cherchais  à  combattre,  bien  que 
l'usage  de  ce  médicament,  d'ordinaire  si  efficace,  fût  continué  ré- 
gulièrement pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Je  donnai  la  podo^ 
phylline.  Pour  la  première  fois,  j'en  prescrivis  0,01  centigramme 
sous  forme  de  pilules,  en  même  temps  qu'une  pilule  contenant 
0,01  centigramme  de  poudre  de  racine  et  0,01  centigramme  d'ex- 
trait de  belladone.  La  malade  prit  ces  pilules  le  soir,  au  moment 
de  se  coucher.  Les  résultats  que  j'en  attendais  ne  s'étant  pas  pro- 
duits le  lendemain  matin,  je  fis  prendre  une  seconde  pilule  de  po- 
dophylline de  même  dose;  trois  à  quatre  heures  au  plus  après,  la 
malade  avait  une  garde-robe  naturelle  plus  abondante  qu'elle  n'en 
avait  jamais  eue  depuis  longtemps. 

Cette  médication  fut  continuée  de  la  même  façon  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  mais,  si  les  mêmes  effets  étaient  constants,  constam* 
ment  aussi,  après  la  pilule  du  matin,  la  malade  éprouvait  du  mal- 
aise et  du  mal  de  cœur. 
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Je  lui  prescrivis  alors  des  pilules  renfermant  : 

Podophylline 2  centigrammes. 

Extrait  de  belladone 1  centigramme. 

Poudre  et  racine  de  belladone. 1  centigramme. 

M.  S.  A,  pour  une  pilule  non  argentée  à  prendre  le  soir,  au 
moment  de  se  mettre  au  lit.  Depuis  lors,  la  malade  eut  chaque  ma- 
tin une  garde-robe  naturelle,  sans  coliques  ni  malaise. 

J'essayai  encore  de  donner  la  podophylline  seule  ^  mais^  chaque 
fois  encore^  le  médicament  déterminait  du  malaise^  des  coliques 
suivies  d'évacuation  diarrhéiques,  tandis  que  lorsque  je  l'associai 
de  nouveau  et  définitivement  à  la  belladone,  comme  je  viens  de 
l'indiquer,  il  n'avait  plus  que  les  bons  résultats  que  je  signale  à 
l'attention  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 


Cl^aretteé  pectorAlcs  an  haschMch. 

si.  Lancelot,  pharmacien  à  Châtillon-sur-Indre,  propose  la  for- 
mule suivante  : 

Pr.  Belladone Oî'^SO 

Stramoine 0     15 

Jusquiame ; 0    45 

Phellandrium 0    05 

Extrait  d'opium 0    01 

Cannabis  indica 0    10 

Eau  de  laurier-cerise Q.  S. 

Hachez  les  feuilles  choisies  sans  les  monder  de  leurs  nervures^ 
faites  dissoudre  l'extrait  d'opium  dans  q.  s.  d'eau  de  lam-ier-cerise 
pour  humecter  la  masse  de  feuilles;  laissez  macérer  jusqu'à  com- 
mencement de  fermentation;  faites  sécher  sur  des  claies  à  une  douce 
chaleur,  et  faites  des  cigarettes  contenant  Is^'^SO  de  poudre  grossière 
ainsi  préparée. 

L'activité  plus  grande  de  ces  cigarettes,  leur  supériorité  sur  les 
autres  préparations  de  cette  espèce  tient-elle  à  l'addition  du  can- 
nabis ou  au  commencement  de  fermentation  que  je  laisse  dévelop- 
per! C'est  ce  que  je  ne  puis  affirmer,  dit  M.  Lancelot. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  médecins  qui  ont  expérimenté 
ces  cigarettes  les  préfèrent  maintenant,  et  qu'un  de  mes  clients, 
chez  lequel  les  cigarettes  pectorales  préparées  exactement  d'après  la 
formule  de  YOfficine,  avaient  été  sans  effet,  a  éprouvé  un  soulage- 
ment très-prompt  avec  les  cigarettes  préparées  d'après  la  méthode 
ci-dessus. 
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Sar  le«  propriétés  anaphrodisiAques  de  l*Arfleiile. 

L^attention  des  médecins  a  été  appelée  récemment^  par  M.  le  doc- 
teur Charcot,  sur  les  propriétés  anaphrodisiaques  de  Tarsenic. 

Sans  vouloir  discuter  l'origine  des  résultats  qui  se  sont  produits 
dans  les  faits  cités  par  cet  honorable  et  laborieux  médecin,  il  est 
important,  je  crois,  d'en  apprécier  la  portée.  Il  s'agit,  en  effet,  d'un 
médicament  dont  l'emploi  a  pris  aujourd'hui  beaucoup  d'exten- 
sion, un  peu  trop  peut-être  ;  mais  qui,  en  définitive,  a  une  très- 
iprande  valeur  en  médecine. 

La  grande  généralité  des  médecins  le  regardent  comme  un  hy- 
posthénisant,  et  je  suis  de  ce  nombre  ;  d'autres,  au  contraire,  le 
considèrent  comme  un  médicament  essentiellement  tonique  et  for- 
tifiant; de  là  son  emploi  conseillé  dans  le  traitement  de  la  scrofule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  cet  agent  thérapeutique  si  répandu  dans  la 
nature,  employé  d'ailleurs  en  médecine  contre  les  maladies  de  la 
peau,  les  gastralgies,  les  fièvres  intermittentes,  la  syphilis,  etc., 
devait  conduire  les  malades  à  Timpuissance,  il  est  évident  que  les 
médecins  regarderaient  à  deux  fois  à  en  prescrire  l'usage. 

Depuis  vingt-quatre  ans,  j'ai  administré  l'arsenic  autant  que  qui 
que  ce  soit.  J'ai  fait  une  étude  spéciale  de  ses  effets  thérapeutiques. 
Le  premier,  j'ai  fait  connaître  la  coloration  spéciale  grisâtre  de  la 
peau  qu'il  détermine  dans  certaines  affections  cutanées.  J'ai  établi 
quelles  devaient  être  les  doses  médicamenteuses,  qu'une  administra- 
tion antérieure,  mal  exécutée  probablement,  avait  exagérées. 

J'ai  fait  voir  que  la  dose  de  14!  à  16  gouttes  de  solution  de  Fowler 
était  la  véritable  dose  médicamenteuse  pour  l'homme,  i!2  à  11»  pour 
la  femme,  8  à  10  pour  la  jeunesse,  mais  à  la  condition  que  la 
solution  serait  donnée  à  dose  progressive  depuis  2  gouttes  le  pre- 
mier jour,  en  augmentant  d'une  seule  goutte  par  chaque  jour  ou 
tous  les  deux  jours  suivant  les  malades,  jusqu'à  la  dose  la  plus 
élevée,  et  continuant  celle-ci  pendant  deux  mois  à  deux  mois  et 
demi,  si  l'on  veut  assurer  la  guérison  d'une  affection  cutanée. 

J'ai  repoussé  de  tous  mes  efforts  cette  habitude  d'un  grand 
nombre  de  médecins  de  préparer  une  solution  arsenicale  et  d'en 
faire  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à 
bouche,  suivant  la  formule  employée,  en  continuant  toujours  à 
cette  dose  pendant  un  temps  indéterminé.  En  effet,  ce  n'est  guère 
qu'après  trois  semaines  ou  un  mois  que  l'on  obtient  les  e£Eets  de 
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l'arsenic  à  dose  médicamenteuse;  cette  dose  est  trop  forte  pour  être 
administrée  tout  d'abord,  elle  déterminerait  des  accidents.  Il  faut, 
en  général^  que  Tcstomac  et  les  intestins  s'habituent  à  des  doses 
progressives  d'arsenic  pour  en  tolérer  l'usage  prolongé;  de  deux 
choses  l'une,  ou  l'estomac  supporte  tout  d'abord  le  médicament, 
c'est  qu'alors  la  dose  en  est  faible,  et  elle  sera  impuissante  à  guérir 
malgré  son  emploi  prolongé;  ou,  au  contraire,  la  dose  est  forte,  et, 
dès  le  début  du  traitement,  le  médecin  sera  arrêté  dans  l'admi- 
nistration de  l'arsenic.  De  là,  l'utilité  des  doses  ascendantes  et  pro- 
gressives. 

Dans  ces  conditions,  je  crois  avoir  quelques  droits  à  apprécier  à 
leiu:  juste  valeur  les  trois  faits  que  M.  Charcot  a  cités,  dont  Tun 
remonte  à  quarante  ans  peut-être  et  a  été  rapporté  par  M.  Rayer, 
trois  faits  d^impuissance  temporaire,  d'une  durée  d'un  an  à  dix- 
huit  mois,  constatés  à  la  suite  de  l'administration  de  l'arsenic. 

Je  veux  bien,  d'ailleurs,  rattacher  ce  résultat  à  l'action  directe  de 
ce  médicament;  mais  je  me  demande  si  avec  ces  trois  faits  excep- 
tionnels on  peut  attribuer  à  l'arsenic  des  propriétés  anaphrodi- 
siaques  ? 

Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  rien  de  semblable,  mes  collègues 
de  l'hôpital  Saint-Louis  n'en  ont  jamais  cité;  et  enfin  tout  récem- 
ment ma  pratique  en  ville  m'a  donné  un  témoignage,  si  ce  n'est  du 
contraire,  au  moins  de  l'impuissance  de  Tarsenic  à  cet  égard  ;  je 
vais  le  raconter. 

J'ai  été  appelé  dans  une  nombreuse  famille  pour  y  donner  des 
soins  à  une  jeune  personne  de  dix-sept  ans,  bien  développée  d'ail- 
leurs, et  dont  les  cheveux  tombaient  (dans  cette  famille  la  chevelure 
de  toutes  les  femmes  est  abondante  et  très-belle).  Il  existait  des  pel- 
licules de  pityiiasis,  mais  dans  une  proportion  qui  ne  justifiait  pas 
la  perte  des  cheveux;  de  plus,  un  prurigo  diffus  du  cuir  chevelu, 
et  quelques  papules  recouvertes  d'épiderme  disséminées  çà  et  là, 
le  tout  relié  à  un  état  un  peu  ichthyosé  des  coudes  et  des  genoux. 
Les  parents  me  signalaient  dans  la  famille  certaines  conditions 
dartreuses  et  désiraient  qu'il  fût  employé  à  l'égard  de  leur  fille  un 
traitement  général  qui  pût,  autant  que  possible,  la  préserver  de 
toute  atteinte  pour  l'avenir. 

En  présence  d'une  santé  générale  excellente  d'ailleurs,  j'insti- 
tuai un  traitement  arsenical  qui,  au  quinzième  jour  de  son  début,  se 
traduisait  par  six  gouttes,  matin  et  soir,  de  solution  de  Fowler  dans 
une  tasse  de  tisane  de  chicorée  sauvage,  avec  emploi  simultané  d'une 
eau  ferrugineuse  additionnée  de  vin  pour  boisson.  Le  traitement 
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dora  en  totalité  trois  mois  sans  aucune  interruption^  sans  aucun  ac- 
cident, la  santé  générale  se  conservant  bonne  d'ailleurs,  si  ce  n'est 
dans  les  derniers  jours,  où  quelques  phénomènes  gastriques  légers 
dénotaient  qu'il  y  avait  lieu  de  discontinuer  la  médication.  Quant  à  la 
chute  des  cheveux^  elle  fut  arrêtée;  les  cheveux  ont  repoussé  et  les 
phénomènes  morbides  du  cuir  chevelu  ont  disparu. 

Quinze  à  dix-huit  jours  étaient  écoulés  depuis  la  cessation  de 
tous  ces  soins,  et  ceux-ci  avaient  été  donnés  avec  la  plus  grande 
exactitude,  lorsque  je  reçus  la  visite  d'une  jeune  dame  de  compa- 
gnie de  la  famille^  nantie  d'une  lettre  de  la  main  de  la  jeune  per- 
sonne qui  servait  d'introduction;  je  commençai  par  annuler  cette 
lettre^  afin  qu'il  ne  pût  pas  en  rester  de  traces,  et  j'appris  de  cette 
jeune  femme  que  la  demoiselle  que  j'avais  soignée,  avait  contracté  de 
sa  nourrice  Phabitude  de  la  masturbation  ;  que  depuis  quatre  ans 
elle  avait  rompu  avec  cette  habitude^  mais  qu'elle  était  toujours  in- 
commodée par  des  excitations  spontanées  des  parties  génitales  et 
qu'elle  me  priait  de  lui  procurer  des  médicaments  propres  à  les  faire 
cesser  ;  elle  n'avait  pas  osé  faire  cet  aveu  à  sa  mère. 

Ainsi  un  traitement  arsenical  de  trois  mois  n'avait  modifié  en 
rien  Téréthisme  génital  !  Or,  si  l'arsenic  était  un  agent  anaphrodi- 
fliaque,  n'eût-il  pas  manifesté  ses  effets  dans  cette  circonstance? 

Je  sais  toutes  les  objections  que  Ton  peut  faire  à  une  observation 
négative,  mais  je  sais  aussi  celles  que  Ton  pourrait  faire  lorsqu'il 
s'agit  d'observations  où  des  propriétés  nouvelles  d'un  agent  théra- 
peutique se  révèlent  trois  fois  dans  un  demi- siècle.  A  mes  yeux, 
elles  ne  peuvent  qu'éveiller  l'attention  des  praticiens^  et,  sous  ce 
rapport,  M.  Gharcot  a  rendu  un  service  à  la  science,  en  mettant  à 
jour  cette  coïncidence. 

Suffisent-elles  à  arrêter  les  praticiens  dans  l'emploi  de  l'arsenic 
dans  les  cas  qui  réclament  cette  médication  ?  Non,  sans  doute.  Elles 
viendraient  au  plus  à  corroborer  l'une  des  observations  que  j'ai 
faites  dans  l'administration  de  l'arsenic,  à  savoir  :  qu'au  delà  de 
deux  mois  à  deux  mois  et  demi  l'arsenic  bien  administré  ne  peut 
plus  rien  contre  la  maladie  dans  le  traitement  de  laquelle  il  a  été 
mis  en  usage,  et  que  parmi  les  contre-indications  de  sa  prolonga- 
tion au  delà  de  ce  délai,  il  y  aurait  lieu  de  craindre  une  influence 
anaphrodisiaque.  Il  en  est  de  l'arsenic  comme  de  tous  les  médica- 
ments capables  d'absorption.  Il  arrive  un  moment  où  la  saturation 
se  montre,  et  c'est  alors  que  les  accidents  éclatent,  si  les  doses  sont 
de  plus  en  plus  fortes  et  si  l'on  ne  sait  pas  s'arrêter.  De  même  aussi^ 
à  l'instar  du  plomb  et  de  quelques  autres  agents^  on  amène  des  phé- 
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nomènes  d'empoisonnement  lent  qui  ne  décëletit  leur  présence 
que  par  des  accidents  légers,  mais  qui  exercent  leur  influence  sur 
toute  l'économie. 

Pour  l'arsenic>  par  exemple^  serait-ce  une  faiblesse  générale  qui 
se  refléterait  aussi  bien  sur  les  parties  génitales  que  sur  les  autres 
organes  ?  Nous  Tignorons. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sachons  gré  à  M.  Gharcot  de  sa  publication. 
Ne  soyons  pas  arrêtés  dans  l'administration  prudente  de  Tarsenic 
par  les  faits  qu'il  a  rapportés^  mais  ne  prodiguons  pas  trop  ce  mé- 
dicament, et  suilout  n'exagérons  pas  la  durée  de  son  emploi. 

A.  Dbybrgie. 


Note  «ur  un   nouveau  eollyre  see  t  1»  ipélatlne  médleamentenno 

L'emploi  du  papier,  comme  intermédiaire  pour  l'application  du 
sulfate  d'atropine  et  des  autres  sels  destinés  à  la  confection  des  col- 
lyres^ n'a  pas  tardé  à  être  apprécié  par  le  public  médical  fran- 
çais, dès  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  eut  daigné  enregistrer 
mes  communications  à  cet  égard.  Malgré  la  commodité  de  ce 
moyen,  il  m'a  semblé  que  quelque  amélioration  pouvait  encore  lui 
être  apportée  :  ainsi  d'arriver  à  substituer  au  papier  un  corps  dont 
les  propriétés  n'exigeassent  aucun  nouvel  attouchement  de  Tœil 
pour  l'extraire  de  dessous  les  paup{ères>  dès  que  son  effet  topique 
est  produit. 

Je  n'ai  ni  le  temps  ni  Tespace  suffisant  pour  reproduire,  même 
brièvement,  les  avantages  attachés  à  l'introduction  de  Tatropitie 
dans  l'œil  au  moyen  du  papier-collyre.  Je  ne  puis  que  renvoyer 
le  lecteur  à  mes  communications.  Je  dois  cependant  rappeler  l'a- 
larme éprouvée  par  quelques  malades  à  la  moindre  teûtative  d'in- 
vestigation dans  leurs  yeux,  même  dans  le  but  d'en  enlever  le  petit 
fragment  de  papier  qui  y  a  été  introduit,  et,  en  outre,  l'ennui  atta- 
ché quelquefois  aux  essais  nécessaires  pour  aller  le  chercher  sous 
la  paupière  supérieure,  quand  il  s'y  est  engagé.  Gomme  i'intermé* 
diairc  proposé  aujourd'hui  par  nous  en  substitution  du  papier 
n'exige  pas  d'être  retiré  de  l'espace  sous-palpébral,  le  chirurgien 
épargnera  souvent  une  perte  de  temps  et  ne  sera  pas  obligé  d'at«- 
(endre  Teffet  qu'il  se  propose  d'obtenir  pour  retirer  ensuite  le  papier 
introduit.  En  outre,  on  peut  apprendre  au  malade  h  s'appliquer 
lui  même  le  nouveau  procédé,  ce  qui  n'était  pas  le  cas  avec  le 
premier. 

Pour  Idéaliser  l'objet  que  je  me  proposais^  je  commençai  h  essayer 
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ie  pain  à  caclieter,  mais  cette  matière  est  écailleuse  quand  eUe  est 
sèche,  et,  par  contre^  perd  toute  consislance^  quand  elle  est  humide> 
de  telle  sorte  qu'elle  n'est  plus  maniable  après  atoir  été  mouillée. 
Ajoutons  que  cette  substance  pâteuse  introduite  dans  Tœil  peut  de^ 
Tenir  excitante,  si  on  ne  Tenlève  par  le  lavage. 

J'emploie  aujourd'hui  la  gélatine  étendue  en  fôUille^  de  Tépais- 
seur  d'un  fin  papier  à  lettre^  et  imbibée  d'une  proportion  définie  de 
sulfate  d'atropine  ou  de  tout  autre  sel  indiqué.  Ce  procédé  conserve 
tous  les  avantages*  de  la  première  méthode  d'application^  et  n'offre 
pas  le  désavantage  d'exiger  qu'on  le  retire  de  rœil.  Le  nouvel  in- 
termédiaire est  promptement  dissous  par  les  larmes,  et  se  com- 
porte cependant  d'une  façon  tout  à  fait  satisfaisante.  La  dose  ainsi 
employée,  semblerait-il,  est  plus  promptement  absorbée  que  quand 
elle  a  été  préalablement  incorporée  au  tissu  du  papier^  dont  ellfe 
doit  être  dégagée,  et  c'est  à  cette  circonstance  que  j'attribue  la 
douleur  éprouvée  par  quelques  malades  auxquels  j'avais  appliqué 
un  trop  grand  carré  de  papier-gélatine  atropine. 

Us  n'avaient  point  accusé  de  douleur,  quand  j'avais  fait  usage 
d'une  pelite  dose,  moindre  que  le  petit  carré.  J'ai  songé  à  avoir 
une  surface  divisée  en  petits  can*és  imprimés  en  vert  sur  la  gélatinc> 
pour  y  mesurer  les  doses  et  pour  rendre  la  gélatine  (naturellement 
transparente)  plus  visible  quand  on  doit  s'en  servir,  car,  par  la 
suite,  on  n'a  pas  à  la  rechercher. 

J.-F.  Strbàtfeild.  F.  ».  î.  s. 
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Draité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeitx,  par  M.  L.  Wbcïe»,  doc- 
teur en  médecine  des  Facultés  de  Wurzbourg  et  de  Paris,  professeur  parli- 
cuUer  d'ophthalmologie. 

Nous  sommes  eu  retard  avec  M.  Wecker  :  Touvrage  dont  nous 
annonçons  ici  les  deux  premiers  fascicules  méritait  un  compte 
rendu  plus  empressé.  Sans  voir  en  lui  un  travail  exempt  de  repro- 
ches, nous  devons  cependant  une  réelle  reconnaissance  à  son  au- 
teur ;  cette  nouvelle  étude  sur  les  maladies  de  l'organe  de  la  vue  est 
en  effet  une  production  heureuse  pour  la  France.  Elle  nous  apporte 
le  résumé  des  opinions,  des  di^cou vertes,  de  la  pratique  allemande 
en  matière  oculaire,  et  s'il  y  a  dans  l'exposition  qu'elle  nous  fait 
des  points  de  science  discutables,  des  théories  encore  incomplètement 
établies  ou  prématurément  assises,  disons  cependant  que  Tensemble 
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du  tableau  est  riche  et  précieux,  et  digne  de  toute  Tattentibn  du 
public  médical  français. 

Au  point  de  vue  théorique  et  pratique^  le  travail  de  M.  Wecker 
est  au  fond  le  résumé  de  l'enseignement  clinique  le  plus  accrédité 
dans  TAUemagne  du  nord.  Les  écoles  de  Berlin  en  première  ligne, 
de  Wiesbaden  ensuite^  y  sont  fidèlement  représentées;  et  cela  seul 
serait  un  titre  à  notre  bon  accueil. 

M.  Wecker  a  comblé,  ou  du  moins  est  en  train  de  combler,  une 
lacune  que  nous  signalons  tous  les  jours,  le  vide  qui  sépare  la 
France  de  TAllemagne  ophthalmologique  ;  il  nous  donne  un  ouvrage 
clinique  allemand  non  pas  traduit,  mais  écrit  en  français. 

Nous  ne  connaissons  encore  de  ce  travail  considérable  que  les  ar- 
ticles Conjonctive,  Sclérotique^  Cornée,  Iris  et  Choroïde.  C'est  à 
peine  un  tiers  de  Tensemble. 

Sur  ce  tiers  cependant,  il  y  a  déjà  moyen  de  se  former  une 
opinion.  Disons  d^abord  que  ce  qui  frappera  les  médecins  français 
et  nuira  peut-être  quelque  temps,  -—  nous  disons  seulement  quelque 
temps,  —  au  succès  de  l'ouvrage^  c'est  le  but  non  pas  atiatomique 
précisément,  mais  eiclusivement  histologique.  L'œil  est  étudié  pai* 
l'école  allemande^  le  microscope  à  la  main.  Or  le  microscope  n'est 
pas  en  faveur  absolue  en  France. 

ij  A  cet  égard^  si  nous  croyons  qu'en  France  on  est  un  peu  trop 
rebelle  encore  sur  cet  article,  nous  devrons  avouer,  d'autre  part, 
qu'en  Allemagne  on  fait  jouer  parfois  un  trop  grand  rôle  à  l'élé- 
ment micrographique.  Et  qu'on  n'entende  pas  ici  que  nous  blâmions 
ou  repoussions  la  recherche  histologique,  l'investigation  micro - 
graphique  même  avec  l'étendue  et  l'importance  qu'on  lui  donne  en 
Allemagne  :  non^  ces  études  sont  de  bon  aloi,  et  sont  ou  seront 
assurément  utiles  un  jour.  Mais  quelquefois,  le  traité  de  M.  Wecker 
en  est  un  exemple,  on  tire  trop  tôt  les  conclusions.  Pour  justifier 
celte  critique,  je  citerai  les  bases  micrographiques  données  par 
M.  Wecker  à  son  excellent  chapitre  sur  les  granulations  de  la 
conjonctive.  Nous  demanderons  à  notre  savant  confrère  s'il  n'a 
pas  été  un  peu  loin  dans  cette  analyse  de  la  pathogénie  des  granula- 
tions. Les  belles  conceptions  de  Virchow,  dont  sa  théorie  est  l'ap- 
plication inmiédiate,  sont-elles,  en  fait,  si  incontestables  que  cela? 
Et  peut-on  y  prendre  le  point  de  départ  d'un  enchaînement  aussi 
rigoureusement  conduit  ?  Je  crains  qu'ici  le  microscope  n'aille  un 
peu  trop  vite,  ou  sinon  lui,  du  moins  les  yeux  de  Tesprit,  sinon 
l'oculaire  de  l'instrument^  du  moins  l'oculaire  du  cerveau. 

Et  que  M.  Wecker  ne  voie  pas  là  une  protestation,  -•  bien  loin 
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de  là.  L'œil  doit  être^  dans  ses  éléments  anatomiques^  étudié  au 
microscope  aussi  bien  sur  le  mort  qu'il  l'est  sur  le  vivant.  Ne 
l'examinons-nous  pas  aujourd'hui,  dans  les  cliniques,  au  micro- 
scope ?L'ophthalmoscope  est-il  autre  chose?  Nous  ne  saurions  donc 
imaginer  qu'un  grossissement  plus  fort  y  devienne  un  mal.  Nous 
nous  mettons  seulement  en  garde  contre  des  conclusions  trop 
rapides.  Gela  soit  dit  avec  respect  et  même  admiration  pour  la  pa- 
thologie cellulaire  de  Tillustre  maître  de  M.  Wecker^  l'ancien  pro« 
fesseur  de  Wurzbourg. 

En  ouvrant  le  nouveau  traité  des  maladies  des  yeux,  que  nos 
confrères  s'attendent  donc  à  des  aspects  absolument  nouveaux  pour 
eux  dans  cette  étude.  Qu'ils  se  représentent  la  division  du  travail 
appliqué  à  la  recherche  scientifique:  micrographie,  clinique, 
opbthalmoscopie,  forment  autant  de  branches  poursuivies  séparé- 
ment et  par  des  têtes  séparées,  pour  —  en  style  de  palais,  —  les  ré- 
sultats particuliers  en  être  ensuite  rapprochés  et  combinés  en  com- 
mun. La  clinique  ophthalmologique  allemande  est  en  effet  une 
résultante  :  celle  de  toutes  ces  forces  primitivement  indépendantes. 
D  ne  faut  pas  rire  de  ce  système  ;  il  est  puissant,  car  chacun  est  ainsi 
encyclopédique  autant  qu'il  convient,  cl  spécialiste  ou  plutôt  spécial 
et  par  conséquent  maître  de  son  sujet,  autant  qu'il  le  peut. 

Le  nouveau  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux 
est  donc  à  proprement  parler  une  sorte  d'introduction  à  l'étude 
analytique  de  tous  les  éléments  moléculaires  qui,  dans  l'œil,  peu- 
vent être  atteints  par  la  maladie.  La  première  influence  de  l'école 
allemande  s'était  fait  sentir  en  France^  il  y  a  une  trentaine  d'années, 
par  la  division  des  états  pathologiques  suivant  les  organes  mêmes 
dont  l'ensembte  compose  l'appareil  oculaire.  C'était  l'époque  de 
l'importation  de  l'école  de  Béer  et  de  Frédéric  Jaeger.  Aujourd'hui 
un  pas  de  plus  est  fait,  le  tissu  élémentaire  lui-même  est  appelé 
en  cause  et  c'est  sur  lui  que  s'exerce  l'induction  pathologique.  Il 
nous  a  bien  paru,  et  c'était  là  l'objet  de  notre  critique,  que  ce 
système  avait  fourni  peut-être  plus  de  conclusions  qu'il  n'était 
tout  à  fait  logique  d'en  tirer.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  étendre 
cette  remarque  trop  loin  et  contester  les  avantages  considérables 
apportés  à  la  science  par  ces  investigations  nouvelles.  L'exposition 
des  altérations  de  la  cornée  examinées  au  point  de  vue  histologique, 
jette  le  plus  grand  jour  sur  la  pathogénie,  et  par  suite  sur  le  pro- 
nostic des  pertes  de  transparence  de  cette  membrane.  Ce  point  si 
important  de  la  pathologie  oculaire  arrêtera  avantageusement  lé 
lecteur  sur  le  chapitre  y  relatif  dans  l'ouvrage  de  M.  Wecker, 


chapitre  que  notre  savant  confrère  peut  opposer  aYec  quelque 
sécurité  aux  critiques  générales  que  plus  haut  nous  venons  de  nous 
permettre  à  Tendroit  du  microscope  et  de  ses  applications  à  la 
pathologie. 

Un  des  chapitres  qui  sera  lu  avec  le  plus  de  profit^  c'est  celui 
relatif  aux  affections  internes  de  Toeil  et  en  particulier  à  celles  de  la 
choroïde.  On  ne  connaît  encore  que  très-vaguement  en  France 
toutes  les  ressources  qu^offre^  dans  la  thérapeutique  oculair^^  ce 
procédé  opératoire  si  longtemps  TefiTroi  des  chirurgiens  et  qui 
aujourd'hui  est  devenu  entre  les  mains  des  Allemands  d'une  appli- 
cation si  fréquente,  nous  voulons  parler  de  l'iridectomie.  Longtemps 
limitée  à  l'indication  d'un  passage  artificiel  à  créer  dans  l'iris 
pour  suppléer  à  une  pupille  oblitérée,  l'iridectomie  a  aujourd'hui 
un  rôle  sinon  plus  important  à  remplir^  du  moins  bien  autrement 
vaste  dans  ses  conséquences.  L'ablation  d'une  portion  d'iris,  la 
chose  est  établie  aujourd'hui,  a  pour  constant  effet  le  relâchement, 
le  débridement  de  la  coque  oculaire  ou  du  moins  de  la  tunique 
interne,  la  membrane  irido-choroïdienne.  Appliquée  d'abord  à  cette 
affection  si  étrange  que  caractérise  l'excavation  à  bords  abruptes  de 
la  papille  optique,  du  glaucome^  l'iridectomie  trouve  des  indications 
non  moins  positives  dans  toutes  les  circonstances  où  il  est  constant 
que  la  pression  développée  par  les  matières  semi-fluides  de  l'œil 
est  augmentée.  L'histoire  de  presque  toutes  les  affections  de  la 
choroïde  et  de  l'iris  présente  des  cas  où  ces  circonstances  se  ren- 
contrent. A  ce  point  de  vue  seul,  le  chapiti^e  des  maladies  cho- 
^oïdiennes  serait  suffisamment  intéressant,  et  nous  en  recomman- 
dons instamment  la  méditation  au  lecteur.  U  importe  qu'on  se 
familiarise,  dans  notre  pays^  avec  une  pratique  aussi  inoffensive 
qu'elle  est  souvent  fructueuse,  et  ici  qu'on  nous  permette  une 
reo^arque.  Laissant  de  côté  les  préventions  générales  mais  vagues, 
celles  qui  s'attachent  simplement  à  une  sorte  de  défiance  contre  les 
importations  étrangères,  ne  nous  occupons  que  de  celles  qui  se 
fondent  sur  quelques  insuccès  constatés  à  la  suite  des  premiers 
essais  d'iridectomie  tentés  daus  notre  pays.  Assurons- nous  que, 
dans  ces  quelques  cas,  l'opération  n'a  pas  été  pratiquée,  le  plus 
couvent,  soit  en  conformité  avec  les  principes  posés  par  ses  auteurs^ 
soi(  dans  des  conditions  pathologiques  permettant  un  espoir  fondé 
(Je  réussite. 

Ainsi,  pour  le  glaucome  par  exemple,  il  est  arrivé,  et  il  devait 
arriver,  que  Tiridectomie,  abordée  avec  une  certaine  et  légitime 
^él^ano^^  q'a  dès  lojjrs  été  appliquée  qu'à  des  cas  désespérés,  à  des 
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cas  dans  lesquels  la  yision  était  déjà  et  depuis  longtemps,  nous 
ne  dirons  pas  compromise,  mais  perdue.  Or^  il  ne  s'agit  pas  là  d'un 
procédé  opératoire  qu'il  y  ait  purement  et  simplement  à  mettre  en 
œuvre  sur  un  iris  quelconque,  mais  d^une  méthode  répondant  à 
des  indications  déterminées.  Pai'mi  ces  indications  est  la  suivante  : 
riridectomie  ne  rend  pas  la  vue  éteinte  par  un  glaucome  ;  dimi  ^ 
nuant  la  pression  intra-oculaire^  elle  borne  les  effets  secondaires  à 
enrayer  la  marche  d'une  vue  qui  s'éteint;  en  d'autres  termes,  eilo 
arrête  le  mal  dans  ses  progrès,  il  est  rare  qu'elle  fasse  rétrograder 
les  progrès  acquis.  Etait-ce  bien  là  ce  que  les  premiers  opérateurs 
français  se  proposaient  ?  Il  nous  est  permis  d^cn  douter  :  toute 
l'histoire  de  la  méthode  n'a  pas  passé  la  frontière  avec  la  méthode 
elle-même,  et  dès  lors,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  toutes 
les  espérances  conçues  n'aient  pas  été  immédiatement  satisfaites. 

Aujourd'hui^  la  pratique  s'étend,  les  enseignements  s'accumulent 
en  France  ;  bien  des  voix  sont  déjà  en  droit  de  s'élever  parmi  nous 
et  qui  justifieraient  l'usage  presque  banal  que  l'école  allemande  fait 
de  cette  manière  de  débrider  les  étranglements  intérieurs  de  l'œil. 
L'Angleterre  n'est  pas  moins  fixée  sur  les  avantages  du  procédé 
que  ne  l'est  l'Allemagne^  que  nous  ne  commençons,  en  petit  nombre 
il  est  vrai,  à  Tôtre  en  France. 

Notre  éducation  à  cet  égard  se  fait  chaque  jour  :  attaquant  les 
affections  glaiicomatouses  dans  leurs  premières  périodes,  ou  au 
moins  avant  que  la  vision  soit  perdue,  sectionnant  l'iris,  suivant 
les  prescriptions  de  l'illustre  auteur  de  l'iridectomie,  à  ses  attaches 
ciliaires  elles-mêmes,  nous  obtenons  aujourd'hui  les  mômes  succès 
que  nos  confrères  d'outre-Rhin.  Nous  n'en  sommes  pas  encore^ 
il  est  vrai,  arrivés  à  oser  comme  eux  agir  avant  le  danger  déjà 
pressant. et  sur  les  données  d'une  symplomatologio  réelle  mais  peu 
accusée  :  nous  y  viendrons  sans  doute,  mais  cnlin  nous  n'y  sommes 
pas  encore.  Quoi  qu'il  en  soit, cette  question  ne  comporte  plus,  en 
principe,  ni  point  d'interrogation,  ni  à  fortiori  de  défiance  pos- 
sible. Il  n'y  a  plus  qu'à  l'étudier  comme  un  fait  scientilique  dé- 
sormais acquis  dans  son  ensemble,  cl  qu'il  reste  à  explorer  dans  ses 
détails. 

Nous  renverrons  donc  pour  cet  objet  les  chercheurs  au  traité  de 
M.  Wocker  ;  ils  y  trouveront  les  indications  qui  appellent  l'emploi 
do  cette  méthode  héroïque,  non-seulement  dans  le  glaucome,  mais 
dans  les  choroïdites,  les  scléro-choroïdites,  rirido-choroïdite,  et 
même  dans  quelques  étals  de  la  chambre  antérieure.  Le  second 
fascicule  do  M.  Wccker  est,  à  ce  point  de  vue ,  des  plus  utiles  à 
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méditer  :  c'est  à  touB  égards  un  excellent  et  précieux  travail.  C'est 
Técole  même  de  Graëfe^  et^  à  notre  sens^  cette  qualité  dit  tout. 

Ce  premier  pas  devient  une  obligation  pour  notre  laborieux  con- 
frère ;  il  nous  doit  de  ne  pas  trop  faire  attendre  la  suite  et  la  termi- 
naison de  l'ouvrage  commencé  d'une  façon  aussi  heureuse.  Nous 
pouvons  assurer  à  son  travail  une  place  distinguée  dans  la  biblio- 
thèque de  tout  ophthalmologiste,  comme  un  guide  bon  à  consulter 
fréquemment,  et  nous  croyons  que  le  médecin  encyclopédiste  n'aura 
pas  moins  de  profit  à  en  retirer  par  les  vues  nouvelles  que  sa  lecture 
lui  ouvrira  sur  le  champ  de  Tophthalmologie  moderne. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  recevons  le  dernier  fas- 
cicule comprenant  la  fin  du  premier  volume  de  l'ouvrage  dont  nous 
venons  d'entretenir  nos  lecteurs.  Ce  complément  est  consacré  aux 
maladies  des  paupières^  de  Porbite  et  des  voies  lacrymales.  Ces  su« 
jets  rentrent  plus  que  ne  le  faisaient  les  précédents  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie  courante^  et  devront  être  considérés  par  nous  comme 
moins  nouveaux  que  les  premiers  et  moins  immédiatement  utiles  à 
étudier.  C'est  pour  ce  motif^  et  en  même  temps  pour  ne  point  faire 
attendre  plus  longtemps  le  lecteur  et  Tauteur  lui-même,  que  nous 
nous  bornons  à  signaler  ici  l'apparition  de  ce  nouveau  fascicule^ 
nous  abstenant  de  porter  sur  son  compte  un  jugement  qui  aujour- 
d'hui ne  pourrait  être  que  téméraire.  La  terminaison  de  ce  premier 
volume,  le  plus  intéressant  à  consulter  pour  les  praticiens  non  spé- 
ciaux [gênerai  practitionners),  leur  permettra  dès  aujourd'hui  de 
juger  le  mérite  de  Tœuvre,  n'ayant  pas  à  attendre  le  second  volume^ 
plus  particulièrement  consacré  à  l'étude  des  parties  profondes^  les- 
quelles nécessitent  l'emploi  de  l'ophthalmoscope,  et  aii  côté  fonc- 
tionnel et  physique  de  Tappareil  optique  qui  ressortit  presque  ex- 
clusivement aux  médecins  qui  se  sont  consacrés  à  ces  études 
spéciales. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  réllmlnatloii  des  médl-  de  rappeler  les  nombreux  travaux  qui 

eaments  par  la  sueur,  et  de  ont  été  entrepris,  depuis  Yohler,  sur 

quelques-unes  de  ses  oitéra-  réliroin»tion  des    médicamenls    par 

tlons  patliologpiques.  L'irapor-  l'excrélion  urinaire.  Bien  que  moins 

tance  de  l'étude  des  produits  de  l'ex-  explorée  que  cette  dernière^  Texcré- 

crétion  au  point  de  vue  de  l'élimination  tion  de  la  sueur  a  donné  lieu  cepen- 

et  de  l'action  des  agents  thérapeuti-  dant  à  des  recherches  dignes  de  fixer 

ques  est  depuis    longtemps  démon-  Tattention  :  Thénard  et  Berzélius  au 

trée  ;  il  suffirait,  pour  en  témoigner,  point  de  yue  chimique,  Anselmias  au 


-  485  — 


point  de  vue  pathologique,  s'étaient 
déjà  consacrés  à  celte  étude,  lorsque 
le  docteur  Favre  entreprit  sur  ce  sujet 
des  investigations  beaucoup  plus  com- 
plètes et  plus  précises,  dont  les  résul> 
lats  furent  consignés  dans  les  Archives 
de  ntédedne  de  1853.  Malheureuse- 
ment,   ces    recherches   demeurèrent 
suspendues  et  n'ont  pas  été  poursui- 
vies :  elles   viennent   d'être  reprises 
par  MM.  G.  Bergeron  et  G.  Lemattre, 
internes  des  hôpitaux.  Ces  jeunes  et 
distingués  confrères,  ayant  eu  à  ob- 
server plus  particulièrement  les  cas 
d'affections  cutanées  traitées  simulta- 
nément par  les  bains  de  vapeur  et  les 
arsenicaux  ou  mercuriatuxjj  ont  re- 
chercbé  dans  la  sueur  les  traces  d'ar- 
senic ou  de  mercure  qui  pourraient 
être  éliminés  par  cet  émonctoire.  De 
douze  expériences   réalisées  avec  le 
plus  grand  soin,  et  à  l'aide  d*appa* 
relis  très-bien  appropriés,   il  leur  a 
été  permis  de  déduire  les  conclusions 
suivantes,  les  unes  relatives  à  l'élimi- 
nation des  médicaments  par  la  sueur, 
les  autres  à  la  présence  ou  non  dans 
celle-ei  de  l'albumine  et  du  sucre,  dans 
des  cas  d'albuminurie  et  de  diabète  : 
c  io  Les  arsénites  et  les  arséniates  de 
potasse  et  de  soude  s'éliminent-  en  na- 
ture à  l'état  d'arsénite  et  d'arséniale; 
2o  Tarséniate  de  fer  se  dédouble,  le 
fer  s'élimine  par  le  rein  et  l'arsenic 
est  décelé  dans  la  sueur  à  l'état  d'ar- 
séniate  alcalin;  Zo  le  protiodure  de 
mercure  s'élimine  à  l'état  de  bichlo- 
rure  de  mercure,  on  retrouve  dans  la 
soeur  des  traces  de  mercure,  et  l'iode 
est  décelé  dans  la  salive  et  dans  l'u- 
rine à  l'état  d'iodure  alcalin;  4o  le  bi- 
chlorure  de  mercure  se  retrouve  sous 
le  même  étal  dans  la  sueur,  ou  eu  re- 
trouve aussi  des  traces  dans  l'urine. 
Dans  deux  cas  d'albuminurie  liée  à 
une  lésion  rénale,  Talbumine  n'a  pas 
été  retrouvée  dans  la  sueur.  Une  petite 
quantité  de  sueur  recueillie  chez  un 
diabétique  renfermait  une  grande  quan> 
tité  de  sucre  et  précipitait  abondam- 
ment la  liqueur  d'essai.  Ges  expérien- 
ces ont  besoin  assurément  d'être  pour- 
suivies et  répétées,  et  nous  voyons  avec 
plaisir  nos  confrères  s'y  engager  ;  mais 
tels  quels,  les  résultats  qui  précèdent 
n'en  ont  pas  moins  une  réelle  signifi- 
cation dans  la  thérapeutique  des  af- 
fections cutanées.  »  [Archiv.  gén.  de 
méd.y  août  1864.) 

De  la  benzine  comme 
moyen  de  combattre  l'infec- 
tioB  trichinale.  Tout  le  monde, 
même   le   monde  extra-scientifique, 


connaît  aujourd'hui  cette  maladie  aussi 
terrible  que  singulière  constituée  par 
la  présence  dans  l'économie  d'une  es- 
pèce de  vers  microscopiques  appelés 
trichines,  lesquels  peuvent  se  multi- 
plier à  l'infini,  envahir  tout  le  sys- 
tème musculaire,  et  entraîner  la  mort. 
Seule,  l'Allemagne  à  eu  jusqu'à  pré- 
sent le  triste  privilège  de  celte  infec- 
tion parasitaire  qui  a  sa  source  dans 
l'alimentation  par  la  viande  de  porc; 
elle  y  a  même  régné  épidémiquement, 
et   ce  n'est  pas  sans   une   certaine 
émotion  qu'on  lit  les  relations  de  ces 
singulières  et  toutes  récentes  épidé- 
mies. Les  choses  ont  présenté  une  gra- 
vité suffisante  pour  que  des  mesures 
générales  aient  dû  être  prises,  et  que 
des  instructions  émanées  de  plumes 
aussi  savantes  que  celle  de  >^^irchow 
aient  été  répandues  parmi  le  peuple. 
Dieu  merci,  nous  sommes  demeurés 
jusqu'ici  à  l'abri  de  ce  fléau  d'une 
nouvelle  espèce;  mais  il  n'est  pas  im- 
possible que  les  trichines  passent  le 
Rhin.  G'est  d'ailleurs  là  une  question 
à  la  fois  médicale    et  humanitaire  ; 
elle  doit,  à  ce  double  titre,  s'emparer 
de  nos  préoccupations.  —  Les  pres- 
criptions hygiéniques  seules  avaient 
été  jusqu'à  présent  dirigées  avec  suc- 
cès contre  l'infection  trichinale;  ce 
sont,  à  coup  sûr,  les  meilleures,  puis- 
qu'elles sont  destinées  à  prévenir  la 
maladie  ;  mais  une  fois  celle-ci  décla- 
rée, quels  moyens  lui  opposer  ?  Toute 
tentative,  à    cet  égard,    était    restée 
infructueuse;  voici  que  des  expérien- 
ces récentes  de  MM.    M  osier,  Weis- 
mann,  Leuckart  semblent  permettre 
quelque  espoir  relativement  a  une  so- 
lution satisfaisante  de  cette  importante 
question  de  thérapeutique.  M.  Mosler, 
ayant  produit  l'infection  trichinale  sur 
un  porc  âgé  de  quatre  mois,  lui  ad- 
ministra ensuite  de  la  benzine,  à  dose 
croissante,  depuis  2  grammes  jusqu'à 
32  grammes.  Après    que  cette  der- 
nière dose  eut  été  répétée  plusieurs 
fois,  l'animal  succomba,   quatre  se- 
maines après  le  début  du  traitement. 
Ses  muscles  furent  trouvés  farcis  de 
trichines,    mais    elles     paraissaient 
avoir  toutes  dans  l'intérieur  de  leurs 
enveloppes  un  aspect  trouble  particu- 
lier, et  elles  n'exécutaient  aucun  mou- 
vement,  même  quand  on  élevait  la 
température  du  verre  porte- objet  du 
microscope.  On  fit  ingérer  de  grandes 
quantités  de  la  viande  de  ce  porc  à  un 
lapin;  celui-ci  mourut  au  bout  de  huit 
jours,  et  on  ne  rencontra  chez  lui  que 
des  trichines  intestinales  en  très-petit 
nombre.  Répétée  par  le  docteur  Weis- 
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manu,  tous  la  direction  du  professeur 
Leuckart,  cette  expérience  donna  lieu 
à  des  résultats  plus  prononcés  encore, 
car,  sur  plusieurs  lapins  infectés,  il 
fut  impossible  de  trouver  une  seule 
trichine  ;  il  en  fut  de  même  sur  des 
lapins  rois  pareillement  en  expérience 
par  le  docteur  Marting.  L'on  est  donc 
en  droit  de  présumer  que,  dans  les  con- 
ditions et  chez  le  porc  dont  il  s'agit, 
la  benzine  avait  détruit  la  plus  grande 
partie  des  trichines.  Bien  qu'il  soit 
encore  impossible  de  baser  sur  ce  ré- 
sultat une  véritable  conduite  thérapeu- 
tique, attendu  que  Von  n'est  pas  fixé 
sur  les  doses  du  médicament  qu'il 
convient  d'employer,  son  importance 
ne  saurait  être  méconnue.  Il  était  de 
notre  droit,  en  raison  surtout  de  la 
gravité  du  mal,  d'appeler  Tattention 
sur  ce  point;  l'occasion  ne  s'offrira 
que  trop  de  mettre  à  l'étude  le  moyen 
en  question.  lArch,  fur  patholog. 
anatom.y  t.  :^ÎIX,  1864.) 

De  l'aniline  eomme  anti- 
épilep tique  et  anti- choral- 
que.  Outre  qu'elles  établissent  de 
la  manière  la  plus  péremptoire  la  réa- 
lité de  cette  action  thérapeutique,  les 
deux  observations  suivantes  nous  ap- 
prennent les  règles  selon  lesquelles 
on  peut  l'obtenir  dans  toute  sa  pléni- 
tude. 

Obs.  /.  Une  femme  de  vingt-huit 
ans,  pellagreuse,  ayant  eu  des  accès 
de  manie  dus  à  cette  diathèse,  était 
devenue  épileptique.  M.  Filiberti  lui 
administra  5  centigrammes  de  sulfate 
d'aniline,  à  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  délayé  dans  100  gram- 
mes d'eau,  et  en  augmentant  la  dose 
de  5  centigrammes  chaque  jour.  L'a- 
mélioration fut  très-rapide;  au  bout 
de  dix  jours,  il  n'y  avait  presque  plus 
de  traces  des  accès.  Mais  le  médica- 
ment ayant  manqué  à  la  pharmacie, 
ils  reparurent.  La  reprise  du  même 
remède  en  fil  de  nouveau  prompte  jus- 
tice. En  huit  jours,  la  maladie  convul- 
sive  cessa,  et,  depuis  trois  mois,  elle 
ne  s'est  pas  reproduite. 

Obs.  IL  Une  fille  de  dix-neuf  ans, 
bien  portante  jusque-là  et  bien  réglée, 
avait  eu,  en  mars  1865,  une  légère  at- 
taque de  chorée  dont  elle  fut  traitée 
et  guérie  à  la  longue  par  l'oxyde  de 
zinc  et  la  valériane. 

Cette  année,  au  mois  de  mars,  la 
maladie  reprend  avec  plus  de  violence 
à  la  suite  d'une  immersion  acciden- 
telle dans  i'eau  froide.  M.  Filiberti 
donna  10  centigrammes  de  sulfate  d'a- 
niUne  par  jour  ?i^  deu)^  doses,  s^vec 


uqe  augmentation  quotidienne  de  10 
centigrammes. 

Au  bout  de  quatre  jours,  l'amélio- 
ration étant  déjà  évidente,  le  médecin 
ordinaire  eut  l'idée  de  substituer  à  l'a- 
niline le  laudanum  de  Sydenham.  Les 
spasmes  reprirent  avec  une  telle  force, 

auela  malade  battait  involontairement 
e  la  tête  contre  les  objets  voisins.  On 
lui  rendit  ses  60  centigrammes  de  sul- 
fate d'aniline,  puis  on  parvint  jusqu'à 
1  gramme.  Diminuant  alors  dans  les 
mêmes  pro^rtions  qui  avaient  réglé 
raugmentation,on  continua  finalement 
toute  une  semaine,  à  la  dose  minime 
de  20  centigrammes  par  jour.  La  ma- 
lade (ht  complètement  guérie  en  qua^ 
rante  jours.  (Gos.  del  Assoc,  med,  et 
Gaz,  méci,  de  Lyon,  août  1864.) 


Usage  topiqne  dn  aialfare 
de  carbone  dans  le  traite- 
ment des  névralgpies.  Contre 
les  plus  violentes  douleurs,  névral- 
gies spasmodiques  ou  autres,  le  docr 
leur  Smith  a  recours  avec  un  constant 
succès,  dit- il,  depuis  huit  ans,  à  rem- 
ploi externe  du  mélange  suivant  : 

Bisulfure  de  carbone.    30  gramm. 
Teinture  de  camphre.    90  gramm. 
M* 

Une  compresse  imbibée  de  cette 
solution  et  appliquée  sur  le  siège  de 
la  douleur,  lors  même  qu'il  s'agit  de 
coliques  hépatiques,  biliaires,  ete , 
les  fait  cesser  |après  cinq  minutes. 
Cette  rapidité  est  la  meilleure  preuve 
de  son  action  et  de  ^n  avantage  sur 
tous  les  autres  calmants  ou  plutôt 
anesthésiques,  car  l'auteur  ajoute 
qu'après  avoir  enlevé  oe  topique  au 
moindre  sentiment  de  brûlure,  il 
convient  de  le  réappliquer  instanta- 
nément de  temps  à  autre  pour  prévenir 
la  réapparition  de  la  douleur. 

Cet  aident,  dont  l'emploi  médicinal 
est  presque  inusité  en  France,  n'avait 
été  préconisé  jusqu'ici  que  comme 
stimulant.  Aussi  bien,  dit  M.  Smithi 
il  ranime  la  vitalité  dans  tous  les  cas 
de  prostration,  de  faiblesse,  de  col- 
lapsus  de  l'organisme.  On  l'applique 
alors  sur  les  articulations,  aux  poi- 
gnets et  sur  la  colonne  vertébrale  ou 
sur  le  trajet  des  nerfs  douloureux.  Il 
est  alors  probable  qu'il  faut  en  pro- 
longer l'application. 

Ce  sont  donc  là  deux  indications 
différentes,  opposées  même,  que  l'in- 
nocuité de  l'emploi  externe  permet 
de  vérifier  sans  danger.  {Amer.  %»od, 
Tin^^  et  Uniot^  m^a.,  juillet.} 
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TRÀYAUX  ACADÉMIQUES. 


Quatre  «a«  d'empoisonné- 
■lent  par  Tapplication  des 
fenllles  de  tabae  sur  la  peau. 

Dans  la  séance  du  11  juillet  dernier^ 
M.  le  docteur  Namias  a  communique 
à  l'Académie  des  sciences  une  note 
dans  laquelle  il  raconte  que  «  un  con- 
trebandier se  couvrait,  il  y  a  quelques 
mois,  toute  la  peau  nue  de  feuilles  de 
tabac,  qu'il  voulait  soustraire  au  paye- 
ment de  l'impôt.  Le  tabac,  mouillé 
par  la  sueur,  excita  un  véritable  em- 
poisonnement qu'on  a  guéri  moyennant 
les  boissons  alcooliques  et  le  lauda- 
num. )>  Apres  avoir  dit  que  dans  ce 
cas  le  tabac  produisit  la  faiblesse  ex- 
trême du  pouls,  sa  petitesse,  des  sueurs 
froides,  des  défaillances,  M.  Namias 
ajoute  :  c  11  n'y  a  pas,  que  je  sache^ 
un  exemple  pareil  d'empoisonnement 
par  les  feuilles  de  tabac  appliquées 
sur  la  peau,  d 

M.  Gallavardin  recbercbe  si  la  litté- 
rature médicale  ne  rapporterait  pas 
des  faits  analogues,  et  il  en  a  trouvé 
trois  relatés  dans  les  journaux  de  mé- 
decine en  1801,  en  1844  et  en  1854. 
Les  voici  rappelés  brièvement  d'après 
leur  ordre  chronologique. 

io  Tous  les  bussards  d'un  escadron 
s'étaient  enveloppés  le  corps  de  feuilles 
de  tabac,  dans  l'intention  de  frauder; 
et,  quoique  tous  fussent  de  grands  fu- 
meurs, ils  éprouvèrent  néanmoins  les 
symptômes  suivants  :  maux  de  tète, 
vertiges,  vomissements.  fVon  Hilden- 
brand.  Journal  der  yraktischen  Ar- 
xeneikunde  und  Wundarzneidkunst 
wm  Hufeland,  1801,  M  XIII,  cab.  I, 
p.  151.) 

2»  A  la  suite  de  Tapplfcation  externe 
des  feuilles  de  tabac  cbez  une  femme 
de  cinquante  ans,  on  observa  les  phé- 
nomènes d'intoxication  suivants  :  nau- 
sées, vomissements spasmodiques,  ho- 
quet, oppression  et  accès  de  suffoca- 
tion, prostration  excessive,  froid  aux 
extrémités,  sueur  froide  et  visqueuse, 
membres  froids  et  grande  fatigue, 
pouls  lent  et  intermittent.  (De  Meyern, 
liedicinische  Zeitung  von  Verein  fur 
HeUkunde  in  Preussen,  1844,  n»  8, 
p.  33.) 

3o  Des  feuilles  de  tabac  sèches  en- 
duites de  miel  ayant  été  appliquées 
sur  les  membres,  chez  un  paysan  de 
trente-sept  ans,  robuste,  mais  sujet  au 
rhumatisme  chronique,  on  observa  les 
symptômes  d'intoxication  suivants  : 
mal  de  tête,  visage  injecté,  vertiges, 
tremblement  des  membres,  nausées, 
vomissements,  pouls  petit  et  un  peu 


accéléré.   (Polk,   Prevssen    Vereins 
ZeUung,  1854,  p.  52.) 

On  a  également  observé  des  pbénio- 
mènes  d'intoxication  : 

1»  Après  l'application  du  jus  de  ta- 
bac sur  un  exanthème  chronique  du 
cou  (Landerer)  ; 

2»  Après  Tapplication  externe  du 
tabac  {Truchsess); 

3°  Par  des  frictions  faites  avec  le 
résidu  du  tabac  à  fumer  sur  des  par- 
ties dénudées  de  la  peau  {Westrumh); 

4°  Après  l'application  au  suc  de  ta- 
bac sur  un  ulcère  teigneux  {Wal' 
ter  hall)  ; 

50  Après  l'application  du  tabac  en 
poudre  sur  une  plaie  de  la  cuisse 
(Keskring)  ; 

6°  Après  l'application  d'un  Uniment 
de  beurre  et  de  tabac  sur  la  tête  de 
trois  enfants  teigneux  [Keskring)  ; 

1°  Après  l'enveloppement  des  bras, 
des  mains,  des  cuisses  et  des  jarrets 
avec  des  linges  trempés  dans  une  forte 
décoction  de  tabac  très-chaude.  {Mar~ 
ligues.  ) 

D'après  les  observations  précéden- 
tes, on  doit  conclure  que  le  tabac, 
appliqué  sur  la  peau  dénudée  ou  non, 
peut  produire  des  symptômes  d'in- 
toxication analogues  à  ceux  qu'on  ob- 
serve chez  les  personnes  qui  l'absor- 
bent par  d'autres  voies.  [Compte  rendu 
de  VAcad.  des  se. ,  août.) 


De  la  rage  considérée 
comme  maladie  se  déve- 
loppant spontanément  chez 
rhomme  sous  la  forme  de 
délire  aigu  fébrile.  M.  Girard 
de  Gailleux  lit  les  conclusions  d'un 
mémoire  sur  ce  sujet.  De  tous  les  faits 
exposés  ci-dessus,  dit-il,  qu'il  me  soit 
permis  de  conclure  : 

lo  S'il  est  vrai  que  la  rage  eat 
une  maladie  virulente  transmissible 
par  voie  d  inoculation  des  animaux 
à  l'homme,  il  n'est  pas  moins  vrai 
que  la  rage  peut  se  développer  et  se  dé- 
veloppe, plus  souvent  qu'on  ne  pense, 
spontanément  chez  l'homme,  sous  la 
forme  du  délire  aigu  fébrile  admis  le 
plus  souvent  dans  les  asiles  d'aliénés; 

2°  Elle  emprunte  alors  à  l'espèce 
humaine  des  caractères  qui  sont  pro- 
pres à  cette  espèce,  comme  les  autres 
maladies  qui  se  manifestent  chez  les 
divers  animaux  empruntent  à  chacune 
de  ces  espèces  un  caractère  particu- 
lier, sans  que  pour  cela  la  nature  de 
cette  affection  perde  son  identité  ; 

30  Les  causes  qui  produisent  la  rage 
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sont  d'abord  une  prédisposition  sui 
genefis,  et  outre  cela  une  multitude 
de  causes  occasionnelles  qui,  par  leur 
variété,  ont  souvent  donné  le  change 
sur  la  nature  de  celte  maladie  ; 

4»  La  similitude  des  symptômes^ 
de  la  marche,  de  la  durée,  de  la  ter- 
minaison ,  des  lésions  cadavériques 
de  la  rage  communiquée,  et  du  délire 
aigu  fébrile  si  souvent  traité  dans 
les  asiles  d'aliénés,  établit  entre  ces 
deux  affections  une  idenlité  de  nature 

firopre  à  fixer  l'attention  des  patho- 
ogistes  et  à  répandre  de  nouvelles 
lumières  sur  ce  sujet  si  plein  dMnlérèt. 
La  communication  de  M.  Girard  de 
Cailloux  va  donner  lieu  sans  doute  à 
une  discussion  ;  déjà  M.  Bouley  et 
M.  Baillarger  ont  contesté  la  doctrine 
de  rin>pecleur  du  service  des  aliénés. 
Nons  aurons  donc  prochainement  l'oc- 
casion de  revenir  sur  cette  question 
de  pathologie.  (Compte  rendu  de  l'A" 
oid,  de  méd,,  août.) 

Résultat  des  opérations 
d'ovariotomie  pratiquées  par 
M.  Kceberlé.  Ce  chirurgien  vient 
d'adresser  à  l'Académie  des  sciences 
le  résumé  de  douze  opérations  qu'il  a 

Çratiquées  ces  deux  derniëres  années. 
Teuf  fois  elles  ont  été  suivies  de  gué- 
rison,  et  trois  fois  de  mort  du  troi- 
sième au  huitième,  jour.  L'une  des 
opérées,  qui  avait  été  affectée  de  tu- 
meurs cancéreuses  des  ovaires,  a,  six 
mois  après  leur  extirpation  et  un  ré- 
tablissement complet,  succombé  aux 
suites  d'un  cancer  de  la  matrice.  Les 
autres  opérées  jouissent  d'une  santé 
parfaite  depuis  qu'elles  ont  été  sou- 
mises à  l'ovariotomie,  et  Tune  d'elles 
a  accouché  à  terme  d'un  enfant  ayant 
pesé  4,700  grammes. 

Des  douze  malades  opérées,  cinq  ont 
subi  une  ovariotomie  double;  chez 
trois  autres  on  a  en  même  temps  pra- 
tiqué Ténucléalion  partielle  de  quel- 
ques vésicules  de  Graaf  dans  un  état 
hypertrophique,  dans  l'ovaire  opposé 
à  celui  qui  a  été  enlevé  ;  quatre  opé- 
rées ont  subi  l'extirpation  simple  d'un 
seul  ovaire  :  chez  l'une  d'elles,  l'autre 
ovaire,  qu'il  a  été  impossiijle  d'extir- 
per, avait  également  subi  un  commen- 
cément  de  dégénérescence,  mais  il  n'a 
pas  augmenté  de  volume  depuis  To- 
pération,  il  y  a  dix-huit  mois.  L'une 
des  opérées  a  guéri  à  la  suite  de  l'ex- 
tirpation des  ovaires  et  de  la  matrice 
ot  jouit  d'une  santé  florissante;  avant 
l'opération  elle  était  sujette  à  de  fré- 
quents accès  d'hystérie,  qui  ne  se  sont 
plus  reproduits  depuis. 


La  proportion  des  guérisons  obte- 
nues est  oe  75  pour  iOMO.  Ces  résultats 
sont  d'autant  plus  remarquables,  lors- 

3u'on  les  met  en  opposition  avec  ceux 
e  sept  autres  opérations  d'ovariotoraie 
également  pratiquées  à  Strasbourg 
par  divers  chirurgiens,  et  qui  toutes 
ont  été  suivies  dé  mort. 


Opérations  autoplastiquea 
faites  pour  remédier  i^  l'ex- 
Btropliie  de  la  vessle.Nous  avons 
rendu  compte  sommairement  d'une 
opération  faite  par  M.  Holmes,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  des  Enfants  ma- 
lades à  Londres,  pour  remédier  aux 
principaux-  inconvénients  de  l'exstro- 
phie  congénitale  de  la  vessie.  M.  Hol- 
mes se  servit  de  deux  lambeaux  pris 
sur  les  côtés  de  l'abdomen,  jusqu'à 
l'aine,  et  ayant  tous  deux  leur  base 
sur  les  côtés  de  la  division  des  parois 
abdominales.  Le  lambeau  de  gauche 
fut  renversé  de  gauche  à  droite,  de 
façon  k  présenter  sa  face  épidermique 
à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 
L'autre  lambeau,  par  contre,  fut  sim- 
plement déplacé  par  glissement  et  vint 
recouvrir  le  premier  ;  les  deux  surfa- 
ces sanglantes  étaient  ainsi  apposées 
l'une  contre  l'autre.  M.  Holmes  se  pro- 
posait eu  même  temps  de  fixer  le  bord 
supérieur  des  lambeaux  contre  la  paroi 
abdominale.  Il  aviva  à  cet  effet  le  bord 
supérieur  de  la  fente  et  réunit  les 
lambeaux  avec  la  ligne  d'aviveraent. 
Sur  ce  point,  Topération  échoua  ;  la 
réunion  désirée  ne  se  fit  pas  à  ce  ni* 
veau.  Par  contre,  les  deux  lambeaux 
s'agglutinèrent  rapidement  et  ne  tar- 
dèrent pas  à  former  un  coussinet  résis- 
tant au  devant  de  Thypogastre.  La 
hernie  de  la  muqueuse  se  trouvait 
ainsi  parfaitement  rédaite.  L'urine 
s'échappait  très-peu  au  niveau  du  bord 
supérieur  des  lambeaux,  et  il  était 
assez  facile  de  la  recueillinexactement 
dans  un  appareil  approprié. 

L'opéré  de  M.  Holmes  est  mort  de- 
puis lors  d'une  tumeur  fibro-plastique 
du  cervelet  et  de  la  protubérance,  et 
M.  Holmes  a  présenté  à  la  Société  pa- 
thologique de  Londres  les  pièces  qui 
montraient  le  résultat  définitif  de  l'o- 
pération. Autant  que  nous  pouvons  en 
juger  par  le  compte  rendu  abrégé  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Holmes 
avait  fini  par  réunir  le  bord  supérieur 
du  double  lambeau  avec  la  paroi  abdo- 
minale  dans  presque  toute  son  éten- 
due; il  ne  restait  qu'une  toute  petite 
fistule,  à  peine  visible  à  l'œil  nu,  et 
ne  paraissant  pas  livrer  passage  à 
l'urine. 
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Inféri^orement^  l'orifice  qui  servait 
à  récoulement  du  liquide  était  assez 
large  pour  laisser  passer  facilement  le 
doigt.  D'aprës  M.  Holmes,  celte  di- 
mension du  méat  artificiel  est  la  plus 
convenable.  Elle  permet  de  faire  faci- 
lement des  injections  dans  la  vessie^ 
et  il  est  nécessaire  de  renouveler  sou- 
vent ces  injections,  parce  que  T urine 
a  one  tendance  assez  grande  à  former 
des  dépôts  pbosphatîques.  Il  était,  du 
reste^  facile  d'adapter  à  cet  orifice  un 
nrinal,  de  manière  à  empêcher  com- 
plètement qae  la  peau  ne  fût  mouillée 
par  Farine. 

L'opéré  avait  joui  pendant  quinze 
mois  aes  bénéfices  de  l'opération.  {Pa- 
thol.  Soc.  in  Gaz,  méd.,  août.) 


Antre  eas  d'antoplastie  pra- 
tiquée dans  les  mêmes  elr- 
•oastanees.  Dans  la  même  séance, 
M.  Wood  a  montré  à  la  Société  pa- 
thologique les  pièces  provenant  d*un 
jeune  garçon  chez  lequel  il  avait  fait 
des  opérations  analogues^  à  King's 
CoUege  Ho$pitaL  II  était  âgé  de  sept 
ans.  L'exstrophie  vésicale  se  présen- 
tait chez  lui  avec  les  caractères  habi- 
tneU  :  absence  de  la  symphyse  pu- 
bienne, écartement  considérable  des 
branches  de  Tarcade  pubienne  et  des 
insertions  des  muscles  droits,  hernie 
de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie, 
séparation  des  corps  caverneux  et 
absence  de  la  paroi  supérieure  de 
l'urëtre.  Les  testicules  étaient  renfer- 
més dans  le  canal  inguinal. 

M.  Wood  avait  procédé  de  la  ma- 
nière suivante  :  en  premier  lieu,  deux 
lambeaux  en  forme  de  lancette  fu- 
rent empruntés  à  la  peau  de  l'aine; 
ces  lambeaux  avaient  leur  base  du  côté 
du  scrotum.  Us  furent  ramenés  au 
devant  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  et  réunis  l'un  à  l'autre  a  sur 
une  large  surface.  » 

La  réunion  de  ces  lambeaux  étant 
opérée,  un  autre  lambeau  fut  taillé 
au-dessus  de  l'hiatus,  rabattu  de  haut 
en  bas  et  réuni  par  la  méthode  de 
Pancoast  au  bord  supérieur  du  pont 
formé  par  la  réunion  des  lambeaux 
latéraux. 

Eu  troisième  lieu,  deux  autres  lam- 
beaux latéraux  furent  empruntés  au 
scrotum,  ramenés  au  devant  de  la 
gouttière  urétrale  et  réunis  par  leurs 
uces  saignantes. 

Toutes  ces   opérations  réussirent 


parfaitement,  sans  aucun  incident  fâ- 
cheux, sans  qu'il  y  eût  de  mortification. 
L'opéré  pouvait  retenir  dans  la  vessie 
environ  2  onces  d'urine,  qui  s'échap- 
pait seulement  involontairement 
quand  il  toussait  ou  lorsqu'il  négli- 
geait de  vider  sa  vessie. 

On  retint  malheureusement  cet  en- 
fant à  l'hôpital  pendant  un  mois  pour 
lui  faire  fabriquer  un  urinai  appro- 
prié ;  il  contracta  un  érysipèïe  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu,  et  succomba. 

M.  Wood  attribue  en  grande  partie 
son  succès  à  ce  qu'il  avait  conservé 
dans  les  lambeaux  latéraux  les  bran- 
ches ascendantes  que  l'artère  fémorale 
fournit  aux  téguments. de  l'abdomen. 

M.  Wood  ajoutait  qu'il  avait  ac- 
tuellement en  traitement  un  cas  ana- 
logue, dans  lequel  il  avait  obtenu  un 
succès  tout  aussi  complet.  {Pathol, 
Soc,  in  Gaz.  méd.,  août.) 


Incision  sons-cntanée  des 
rétrécifisements  de    l'urètre. 

Reprochant  à  l'urélrotoraie  interne 
l'incertitude  de  ses  procédés,  à  l'ex- 
terne l'hémorrhagie,  la  pyoémie  qui 
en  sont  assez  souvent  la  conséquence^ 
M.  Dick  préfère,  depuis  1855,  l'inci- 
sion sous-cutanée,  bile  peut  se  faire 
aussi  étendue  qu'on  le  désire,  presque 
sans  douleur,  sans  accidents  graves. 
L'ouverture  extérieure  guérit  en  deux 
ou  trois  jours. 

L'appareil  instrumental  consiste  en 
une  sonde  terminée  par  un  renflement, 
sonde  dans  l'intérieur  de  laquelle  est 
un  conducteur  cannelé  qui  peut  en 
sortir  à  volonté.  On  introduit  d'abord 
la  sonde  de  manière  que  son  ren- 
flement parvienne  jusqu'au  devant  du 
rétrécissement  :  alors  on  pousse  le  con- 
ducteur, qui  enlile  la  partie  rélrécie. 

Gela  fait,  l'opérateur  donne  la  sonde 
à  tenir  a  un  aide;  et  lui-même,  gui- 
dant son  ténotome  sur  le  renfiement 
et  sur  la  cannelure  du  conducteur  pour 
Tintroduire  et  pour  le  faire  agir,  coupe 
avec  sûreté  et  précisiou  la  partie  ré- 
trécie  par  le  même  mouvement  de  scie 
dont  on  use,  dans  la  ténotoraie  ordi- 
naire, pour  diviser  les  tendons. 

Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes 
qu'après  Turétrotomie  interne.  Cette 
opération  a  réussi  non-seulement  entre 
les  mains  de  l'auteur,  mais  aussi  entre 
cellesde  M.  Allingham  et  de  M.  Adams. 
(  Hoyal  med.  and  chir.  Society,  juin 
1864.) 


YARIÉTÉS. 


Questkm  ^hygiène  à  propos  des  bouchons  de  liège  fabriqués  à  Pàrik. 

Il  y  a  quelque  temps  un  médecin  fut  appelé  k  donner  des  soins  à  une  per- 
sonne qui  aTait  bu  à  son  repas  un  Terre  de  vin  qu'elle  tronva  d'une  sâTear 
insolite  si  désagréable,  qu'elle  se  crut  empoisonnée. 

Chargé  d'examiner  ce  vin^nous  avons  constaté  que  ce  liquide  était  d'une  cou- 
leur franche,  d'une  odeur  caractéristique  propre  au  cru  qui  l'avait  produit  ; 
qu'il  n'avait  subi  aucune  de  ces  altérations  organiques  qu'on  appelle  rHà- 
ladies  du  vin  ;  par  son  séjour  dans  les  bouteilles^  il  n'y  avait  laissé  aucun 
dépôt  ;  son  analyse  n'y  a  décelé  aucun  sel  toxique.  Ce  vin,  ayant  été  mis  dans 
des  bouteilles  neuves,  n'y  pouvait  contracter  de  saveur  étrangère,  évidemment 
on  ne  pouvait  accuser  que  le  bouchon,  quoiqu'il  fût  neuf.  Nos  investigations 
se  portèrent  sur  lui. 

Le  liège  fut  coupé  en  de  très-petits  morceaux  ;  on  les  mit  en  contaet  av«e  de 
l'alcool  rectifié  et  bouillant  ;  après  douze  heures  de  macération^  le  liquide  fht 
filtré  ;  il  avait  pris  une  légère  teinte  ambrée,  sa  saveur  était  Irès-jaMère,  elle 
avait  quelque  analogie  avec  la  saveur  de  la  noix  vomique  ;  par  l'évaporation 
de  l'alcool  nous  avons  obtenu  un  extrait,  mais  en  si  petite  quantité,  qu'il  fat 
impossible  d'en  déterminer  la  nature. 

De  ce  qui  précède,  on  pourrait  supposer  que  ce  bouchon  s'était  trouvé  par 
mégarde  mêlé  à  des  bouchons  neufs;  il  n'en  est  rien^  par  la  raison  suivante  : 

Très- peu  de  personnes,  à  Paris,  savent  ce  que  c'est  que  la  pêche  ati  rênious 
et  en  quoi  elle  consiste^  c'est  qu'elle  n'est  jamais  pratiquée  par  l'élite  de  la 
société  :  les  chiffonniers  seuls  la  pratiquent.  Elle  consiste  à  s'embusquer  à  l'o- 
rifice des  égouts  qui  viennent  se  dégorger  dans  la  Seine,  et  k  saisir  au  passage 
le  fer,  le  cuivre^  le  bois,  le  papier^  le  chiffon  et  les  boùchonâ  que  led  eaux  mé- 
nagères entraînent  avec  elles. 

Ces  bouchons  que  la  Seine  charrie,  comme  ceux  qui  sont  ramanés  dans  1«8 
ruisseaux  de  la  cité,  sont  vendus  à  des  maisons  qui  en  font  iin  commei*ce  spé- 
cial; on  les  remet  à  neuf. 

Les  bouchons  déformés  sont  retaillés,  les  bouchons  troués  sont  mastiqués^ 
puis  on  les  colore  ensuite  avec  une  poudre  qui  leur  donne  tine  nuancé  cbik- 
venable. 

Il  y  a  quelques  années,  tous  les  vieux  bouchons  ramassés  sur  la  voie  publi- 
que servaient  aux  marchands  d'encre  et  de  cirage  pour  clore  les  bontieilles 
qu'ils  débitent;  aujourd'hui  ce  sont  les  détaillants  de  boissons  qui  les  ach^ent^ 
parce  qu'ils  ne  coûtent  que  6  fr.  50  les  mille  bouchons. 

Ne  doit-on  pas  être  effrayé  de  penser  que  des  bouchons  qui  ont  servi  à  bou- 
cher des  vases  qui  contenaient  des  substances  toxiques  peuvent  être  employés 
à  en  fermer  d'autres  dont  le  contenu  est  destiné  à  notre  alimentation  ?  On 
pourrait  alléguer  que  la  nature  serrée  du  liège  est  très-peu  perméable  aux  li- 
quides, cela  est  vrai  ;  mais  il  y  a  du  liège  commun,  criblé  d'une  infinité  de  trous 
dans  lesquels  peuvent  se  loger  des  parcelles  de  vert-de-gris,  de  carbonate  àe 
plomb,  d'arsenic,  ou  une  infinité  d'autres  substances  toxiques  végétales  ou  miné- 
rales plus  ou  moins  solubles  dans  l'eau,  le  vin,  les  alcools,  la  bière,  le  cidre,  le 
vinaigre,  le  lait  ou  les  huiles. 
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Nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  vieux  bouchons  de  llége  rëtiats  à  heuf 
ne  soient  jamais  une  cause  d'erreurs  judiciaires^  en  faisant  trouvei*  des  coùpà- 
blés  là  oii  il  n'y  aurait  que  des  innocents.  Stanislas  MARitii . 


Par  divers  décrets^  ont  été  nommés  ou  promus  dans  Tordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

Au  grade  de  comtnandeur  :  MM.  Duruy^  ministre  de  l'instruction  publique» 
Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Brongniart,  inspec- 
teur de  renseignement  supérieur. 

Au  grade  d^officier  :  MM.  Bouvier^  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malà* 
des  ;  Blanchet,  chirurgien  en  chef  de  l'Institution  des  sourds-muets  ;  Girard  de 
Gailleux^  inspecteur  général  des  aliénés  pour  le  département  de  la  Seine  ;  Man- 
ger, Gaigneron-la-Guillotière  et  Quemar,  chirurgiens  principaux  de  la  marine; 
Amoux^  chirurgien  de  1'^  classe  de  la  marine;  Bouisson,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier  ;  Falret  (de  TAcadémie  de  médecine)  •  Dené- 
chaud^  ancien  médecin-major;  Chenu,  médecin  principal  de  2^  classe;  Dieu, 
pharmacien  principal  de  1'^  classe;  Gugolot  et  Baradou,  médecins-majors  de 
Ire  classé. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Gusco, chirurgien  de  Lariboisiëre ;  Follin^  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Guérin  (Alphonse),  chirur- 
gien de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Vidal^  médecin  de  la  Bibliothèque  impériale; 
Liebreich,  auteur  de  l'^l/^/^  d'ophlhalmoscopie  ;  Touzet^  à  Rio-Jaueiro;  Morel 
etHutin,  médecins  eu  chef  de  1^^  classe  des  asiles  d'aliénés;  Landry^  inspec- 
teur départemental  des  Enfants  assistés  du  Rhône  ;  Bossion,  médecin  attaché 
au  bureau  de  bienfaisance  du  X^  arrondissement  de  Paris  ;  Fordos,  pharmacien 
de  la  Charité  ;  Coqueret^  médecin  de  rambulance  de  la  policu  municipale  de 
Paris;  Gauro,  ancien  médecin  de  l'hospice  d'Ajaccio  ;  Mauricet,  médecin  des 
hospices  de  Vannes  ;  Defert,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Metz  ;  Morael,  membre 
du  Conseil  général  du  Nord  ;  Le  Fiez,  chirurgien  de  Thôpilal  de  Saint-Germain 
en  Laye;  Duplouy>  chirurgien  professeur  de  la  marine;  Garpentin,  jpharmacien 
professeur  de  la  marine;  Lacroix^  Le  Coniat,  Mëge,  Riou,  Romain^  Grenet^ 
Gayrae,  chirurgiens  de  V^  classe  de  la  marine  ;  Monin,  de  Garové^  chirurgiens 
de  2«  dasse  de  la  marine  ;  Blandin  (de  la  Niëvre)  ;  Hirtz^  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Strasbourg  ;  Basin,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de 
Bordeaux;  Loir,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  ;  Guérineau, 
professeur  adjoint  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi- 
tiers ;  Barthélémy,  vétérinaire  des  haras  ;  Frugère^  ancien  chirurgien  militaire  ; 
Gingibre,  ancien  chirurgien  aide-major;  Mauric^  chirurgien  de  l^e  classe  de 
la  marine  en  retraite;  Rathelot,  pharmacien-major  eu  retraite;  le  docteur  Ur- 
bain d'Aries^  ancien  juge  de  paix  ;  Jules  Worms,  ancien  médecin  aide-major  du 
4^  régiment  d'artillerie;  Levé,  ancien  médecin-major;  Rossignol^  médecin  de 
l'Opéra  ;  Gallois,  ancien  médecin  par  quartier  de  S.  A.  I.  le  prince  Jérôme;  Bulhod, 
Diifour,  médecins-majors  de  1^^  classe;  Champion,  MuUer^  Windrif,  médecins- 
majors  de  2^  classe  ;  Brunet,  Luzy,  Morache,  Dupeyron,  médecins  aides-majors 
de  i'O  classe;  Beylier,  pharmacien-major  de  l'<>  classe;  Rancurel,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  civil  de  Douera  ;  Rousset  et  Goyeau,  vétérinaires  en  !•'; 
Carpentier,  médecin  du  ministère  des  finances. 
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Par  décret  en  date  du  13  ao<it  1864,  ont  été  nommés,  dans  le  corps  des  offi- 
ciers de  santé  de  l'armée  de  terre  : 

Âtt  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Loais  Gazalas,  médecin  principal  de 
1^^  classe.  —  À  cinq  emplois  de  médecin  principal  dei^e classe  (choix)  :  MM. les 
médecins  principaux  de  2*  classe  RietsChel^  Molard,  Ehrmann^  Paslureau  et 
Gabrol.  —  À  quatre  emplois  de  médecin  principal  de  2^  classe  (choix)  :  MM.  les 
médecins-majors  de  i'«  classe  Capron,  Baiseau,  Bonduelle  et  Fropo.  —  A  deux 
emplois  de  pharmacien  principal  de  i^«  classe  (choix)  :  MM.  les  pharmaciens 
principaux  de  2«  classe  Demortain  et  Fournës.  —  A  trois  emplois  de  pharma- 
cien principal  de  aidasse  (choix)  :  MM.  les  pharmaciens-majors  de  !'•  classe 
Lapeyre,  Gapiomont  et  Roucher. 

A  la  suite  du  concours  pour  les  prix  de  TEcole  pratique,  les  récompenses 
suivantes  ont  été  accordées:  Médaille  d'or,  M.  Damaschioo;  médailles  d'ar- 
gent, MM.  Lemoiue  et  Bernadel. 

M.  le  docteur  Salet  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile  d^aliénés  de  Bor- 
deaux. 


La  Société  littéraire  et  scientifique  de  Castres  distribuera  en  1865  quatre  mé- 
dailles : 

lo  Une  médaille  d'or  pour  une  étude  sur  les  œuvres  de  médecine  pratique 
d'Alexis  Pujol  (de  Castres)  (1759-1804)  ;  2»  une  médaille  d'or  pour  l'examen 
et  la  discussion  de  celte  question  :  a  Faire  connaître  sous  leurs  noms  latins^ 
français  et  patois  las  plantes  qui  croissent  spontanément  dans  une  zone  déter- 
minée de  l'un  des  deux  versants  de  la  montagne  Noire;  indiquer  leurs  caractli- 
res,  leur  faciès^  leur  habitat  et  leurs  propriétés  médicinales  ou  industrielles.  » 

Les  manuscrits  devront  être  adressés /ranco^  dans  les  formes  académiques,  à 
Castres,  avant  le  i^^  mars  1865,  à  M.  le  président  de  la  Société  littéraire  et 
scientifique.  Ces  médailles  seront  distribuées  dans  la  dernière  quinzaine  du  mois 
d'avril  1865. 

Un  concours  pour  les  emplois  de  pharmacien  élève  à  l'Ëcole  impériale  de 
service  de  santé  militaire  aura  lieu  :  A  Strasbourg,  le  29  septembre  prochain; 
àLyon^  le  6  octobre  ;  à  Montpellier,  le  10  ;  à  Toulouse,  le  13,  et  à  Paris  le  17  oc- 
tobre. —  Conditions  d'admission  à  ce  concours  :  i^  être  né  ou  naturalisé  Fran- 
çais ;  2o  être  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l'armée  ;  3<»  avoir  en  moins 
de  vingt  et  un  ans  au  l*"  janvier  de  l'année  courante  ;  4<»élre  pourvu  du  diplôme 
de  bachelier  es  sciences  ;  5o  justifier  de  trois  années  de  stage  dans  une  phar- 
macie civile.  ~  Des  bourses,  demi-bourses  et  trousseaux  sont  accordés  aux 
élèves  qui  ont  fait  constater  l'insuffisance  des  ressources  de  leur  famille  pour 
leur  entretien  à  l'Ëcole.  —  Les  frais  d'inscriptions^  de  conférences^  d'exercices 
pratiques^  d'examens,  etc.,  sont  payés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Un  concours  aura  lieu  à  Strasbourg  le  7  décembre  1864;  à  Montpellier,  le 
15  et  à  Paris  le  21  du  même  mois  ;  ce  concours  n'intéresse  que  les  pharmaciens 
de  première  classe  déjà  pourvus  de  leur  diplême  qui  voudraient  exercer  leur 
profession  dans  les  rangs  de  l'armée.  Les  conditions  d'examen  sont  les  suivan- 
tes: 1»  être  Français  ;  2»  être  exempt  de  toute  infirmité;  3»  n'avoir  pas  dépassé 
l'âge  de  vingt-huit  ans.  —  La  durée  du  stage  à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce  est 
fixée  à  un  an.  Les  stagiaires  reçoivent  une  indemnité  de  première  mise 'fixée  à 
500  francs  et  des  appointements  fixés  à  2,160  francs  par  an. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 


—  193  — 
THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Recherches  expérimentales  sur  roplam  et  ses  alealotdes. 

Lues  à  TAcadémte  des  sciences  par  M.  le  professeur  Cl.  Bbrm ard. 

Dans  mon  cours  de  médecine  expérimentale  au  Collège  de 
France,  j'ai  examiné  cette  année  les  divers  moyens  contentifs  phy- 
siologiques que  l'expérimentateur  est  appelé  à  mettre  en  usage,  dans 
le  but  de  faciliter  l'exécution  des  expériences  sur  les  animaux  vivants. 
C'est  ainsi  que  j'ai  été  conduit  à  examiner  les  propriétés  stupéfiantes 
de  Topium  et  de  ses  alcaloïdes.  Mais  j'ai  rencontré  dans  cette 
étude  des  divergences  et  des  particularités  inattendues  que  je  me 
suis  proposé  d'examiner  de  plus  près^  à  cause  de  l'importance  thé- 
rapeutique et  médicale  de  l'opium. 

L'opium  est  un  mélange  d'une  grande  quantité  de  substances  dont 
plusieurs  différent  essentiellement  les  unes  des  autres  par  la  nature 
de  leur  action  sur  l'économie  animale.  Depuis  que  la  chimie  est  par- 
venue à  séparer  les  alcaloïdes  actifs  de  l'opium,  un  grand  nombre 
de  médecins  les  emploient  de  préférence  à  Popium  lui  -même.  C'est 
une  tendance  qu'on  ne  saurait  trop  encourager  dans  l'intérêt  des 
progrès  de  la  thérapeutique,  ainsi  qu'on  le  verra  par  les  résultats 
contenus  dans  ce  travail. 

L'étude  physiologique  de  l'opium  et  de  ses  alcaloïdes  que  j'ai 
entreprise  demanderait  plusieurs  années  d'expérimentation  pour 
être  poussée  aussi  loin  que  le  permettent  les  moyens  actuels  de  la 
physiologie  expérimentale.  Ce  n'est  donc  point  un  travail  achevé 
que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  mais  seulement  une 
sorte  d'introduction  dans  laquelle  je  traiterai  d'une  manière  géné- 
rale et  comparative  des  propriétés  soporifiques  [et  toxiques  de  six 
des  principes  les  plus  actifs  de  l'opium,  savoir  :  la  morphine^  la 
narcéine^  la  codéine,  la  narcotine,  la  papavérine  et  la  thébaïne  (^). 

I,  —  Propriétés  soporifiques  des  alcaloïdes  de  l'opium.  —  Les 
expériences  sur  les  animaux  m'ont  appris  que  parmi  les  six  prin- 
cipes de  l'opium  que  j'ai  cités  plus  haut,  trois  seulement  possèdent 
la  propriété  de  faire  dormir  :  ce  sont  la  morphine,  la  narcéine  et  la 
codéine.  Les  trois  autres,  la  narcotine,  la  papavérine  et  la  thébaïne, 

(^)  J'ai  expérimenlé  avec  des  substances  aussi  pures  que  possible,  que  j'ai 
demandées  d'une  manière  spéciale  aux  maisons  àiénier,  de  Paris,  et  Merli,  de 
Darmsladt.  Je  dois  égaiemenl  à  l'obligeance  de  M.  GuillemeUe,  pharmacien 
dbliiigué  de  Paris,  des  produits,  et  particulièrement  de  la  narcéine,  qu'il  a 
préparés  et  puriliés  lui-même  avec  le  plus  grand  soin. 

TOITE  LXVII.   5'  LIVRAISON.  V^» 


sont  dépourvus  de  vertu  soporifique,  de  sorte  qu'à  ce  point  de  vue 
ce  sont  non-seulement  des  substances  étrangères  dans  Popium^ 
mais  encore  des  matières  dont  l'activité  propre  peut  contrarier  ou 
modifier  l'effet  dormi tif  des  premières. 

De  ce  que  la  morphine,  la  narcéine  et  la  codéine  sont  sopori- 
fiques^ il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  ces  trois  substances  sont 
identiques  dans  leurs  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 
L'expérience  montre  au  contraire  que  ces  substances  ont  des  vertus 
spécifiques^  car  chacune  d  elles  fait  dormir  à  sa  manière  et  en  pro- 
curant un  sommeil  caractéristique.  J'ai  employé  la  morphine  et  la 
codéine  à  l'état  de  chlorhydrate,  dans  des  solutions  de  5  grammes 
de  sel  sur  100  grammes  d'eau  distillée.  La  narcéine  étant  plus  so- 
lublc,  je  l'ai  souvent  employée  directement  dans  des  solutions  à  la 
même  dose. 

J'ai  donné  les  substances  soporifiques  tantôt  dans  Testomac  ou 
dans  le  rectum  ;  tantôt  je  les  ai  injectées  dans  les  veines,  dans  la 
plèvre,  dans  la  trachée  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

J'examinerai  ailleurs  les  différences  qui  peuvent  résulter  de  ces 
divers  modes  d'administration;  mais  pour  les  résultats  généraux  que 
je  vais  mentionner  aujourd'hui,  je  ferai  surtout  allusion  aux  injec- 
tions dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette  manière  d'agir  donne 
une  absorption  plus  régulière  de  la  substance  active  et  fournil,  par 
suite,  des  résultats  plus  sûrs  et  plus  comparables.  Je  pense  même^ 
à  raison  de  ces  circonstances,  que  l'absorption  sous-cutanée,  qui  n'a 
été  employée  jusqu'ici  sur  l'homme  que  par  exception,  devra  deve- 
nir une  méthode  générale  pour  Tadministration  de  tous  les  mëdica^ 
ments  énergiques  et  à  l'état  de  pureté. 

L'injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  centimètre 
cube  d'une  dissolution  de  chlorhydrate  de  morphine  à  5  pour  iOO, 
contenant  par  conséquent  5  centigrammes  de  sel,  suffit  très-bien 
pour  endormir  profondément  un  jeune  chien  de  moyenne  taille. 

Quand  les  chiens  sont  adultes  ou  plus  grands,  il  faut  une  dose 
plus  forte.  D'ailleurs,  on  peut,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin  en 
parlant  des  effets  toxiques  de  la  morphine,  doubler,  tripler  et  même 
décupler  la  dose,  et  produire  ainsi  un  sommeil  de  plus  en  plus  pro- 
fond sans  autres  inconvénients  que  quelques  accidents  insignifiants 
pour  la  vie  de  l'animal. 

Quand  les  chiens  sont  ainsi  profondément  stupéfiés  par  la  mor- 
phine^ ils  sont  comme  des  machines  vivantes  devenues  inertes,  très- 
commodes  pour  l'observation  et  l'expérimentation  physiologique* 
Quand  on  place  les  chiens  sur  le  dos,  dans  un  appareil  contentif  en 
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gouttière,  ils  y  restent  pendant  des  heures  entières  profondément 
endormis  et  sans  faire  aucun  mouvement  ;  on  peut  les  maintenir 
dans  toutes  les  positions  et  même  la  gueule  ouverte  sans  qu'ils  mon- 
trent aucune  résistanee,  ce  qui  permet  de  pratiquer  avec  Ifi  pi  un 
grande  facilité  les  opérations  physiologiques  longues  et  délicates. 
.  Les  animaux  ne  sont  pas  insensibles;  cependant  si  le  sommeil 
causé  par  la  morphine  est  très-profond,  la  sensibilité  se  trouve  con- 
sidérablement émoussée,  en  môme  temps  que  les  nerfs  de  la  sensibi- 
lité sont  devenus  très-paresseux.  En  effet,  quand  on  pince  les  extré- 
mités, même  avec  force,  Tanimal  ne  manifeste  d'abord  aucune  sen- 
sation douloureuse,  de  sorte qu^on  le  croirait  insensible;  mais  après 
répreuve  réitérée  deux  ou  trois  fois,  Tani mal  éprouve  de  la  douleur 
et  s'agite.  Dans  ces  conditions,  et  surtout  quand  le  sommeil  teuft. 
à  diminuer,  les  animaux  se  montrent  surtout  sensibles  aux  bruits 
soudains.  Quand  on  frappe  sur  la  table  ou  qu'on  détermine  tout  à 
coup  le  bruit  d'une  chute  d'eau  en  ouvrant  un  robinet  non  loin  de 
là,  le  chien  tressaille  et  se  réveille  en  sursaut  ;  souvent  même  il  se 
lève  et  s'enfuit  comme  effaré,  mais  pour  s'arrêter  bientôt  et  retom- 
ber dans  le  narcotisme.  Quand  on  reproduit  souvent  ces  bruits,  Tani- 
xnal  finit  par  s'y  habituer  et  ne  plus  s'en  émouvoir,  ce  qui  est  le 
contraire  pour  le  pincement,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

La  durée  et  Tintensité  du  sommeil  morphéique  sont  naturellement 
en  rapport  avec  la  dose  de  la  substance  absorbée  ;  mais  ce  qu'il 
importe  d'examiner  ici,  c'est  la  nature  du  réveil,  qui  est  caractéris- 
tique. Les  chiens,  en  se  réveillant,  ont  constamment  le  mênle  as- 
pect; ils  sont  souvent  effarés,  les  yeux  hagards,  le  train  postérieur 
surbaissé  et  à  demi  paralysé,  ce  qui  leur  donne  la  démarche  tout  à 
fait  analogue  à  celle  d'une  hyène.  Quand  on  appelle  les  chiens  dans 
cet  état,  ils  se  sauvent  comme  effrayés;  ils  ne  reconnaissent  pas 
leur  maître^  et  cherchent  à  se  cacher  dans  les  endroits  obscurs.  Ces 
troubles  intellectuels  des  animaux  ne  durent  quelquefois  pas  moins 
de  douze  heures,  et  ce  n'est  qu'après  ce  temps  que  l'animal  est  re- 
venu à  son  humeur  normale. 

Si  nous  comparons  maintenant  le  sommeil  de  la  codéine  à  celui 
dé  la  morphine,  nous  verrons  qu'ils  diffèrent  essentiellement  l'un 
de  l'autre.  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  codéine  injectés  sous 
la  peau  peuvent  également  suffire  pour  endormir  un  jeune  chien  de 
taille  moyenne.  Si  les  chiens  sont  adultes  ou  plus  grands,  il  faut 
également  augmenter  la  dose  pour  obtenir  le  même  effet.  Mais 
quelle  que  soit  la  dose,  on  ne  parvient  jamais  à  endormir  les  chiens 
aussi  profondément  par  la  codéine  que  par  la  morphine.  L'animal 
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peut  toujours  être  réveillé  facilement,  soit  par  le  pincement  des 
extrémités,  soit  par  un  bruit  qui  se  fait  autour  de  lui.  Quand  on 
met  le  chien  sur  le  dos  dans  la  gouttière  à  expérience,  il  y  reste 
tranquille,  mais  cependant  l'animal  a  plutôt  Tair  d'être  calmé  que 
d'être  vraiment  endormi.  Il  est  très-excitable,  au  moindre  bruit  il 
tressaille  des  quatre  membres,  et  si  Ton  frappe  fortement  et  subite- 
ment sur  la  table  où  il  se  trouve  couché,  il  ressaute  et  s'enfuit.  Cette 
excitabilité  n'est  que  l'exagération  d'un  semblable  état  que  nous 
avons  déjà  vu  dans  la  morphine  ;  comme  elle,  on  la  voit  disparaître 
par  les  excitations  répétées. 

La  codéine  émousse  beaucoup  moins  la  sensibilité  que  la  mor- 
phine et  elle  ne  rend  pas  les  nerfs  paresseux  comme  elle,  d'où  il 
résulte  que  pour  les  opérations  physiologiques  la  morphine  est  de 
beaucoup  préférable  à  la  codéine.  Mais  c'est  surtout  au  réveil  que 
les  effets  de  la  codéine  se  distinguent  de  ceux  de  la  morphine.  Les 
animaux  codéines  à  dose  égale  se  réveillent  sans  effarement,  sans 
paralysie  du  train  postérieur  et  avec  leur  humeur  naturelle  ;  ils  ne 
présentent  pas  ces  troubles  intellectuels  qui  succèdent  à  l'emploi 
de  la  morphine.  Parmi  les  expériences  très-nombreuses  que  j'ai 
faites  à  ce  sujet,  je  me  bornerai  à  rapporter  un  exemple  qui  met 
bien  en  évidence  la  différence  que  je  signale. 

Deux  jeunes  chiens  habitués  à  jouer  ensemble,  et  tous  deux 
d'une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  reçurent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'aisselle,  et  à  Taide  d'une  petite  se- 
ringue à  tube  piquant,  l'un  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine dissous  dans  1  centimètre  cube  d'eau,  et  l'autre  5  centigram- 
mes de  chlorhydrate  de  codéine  administrés  delà  même  manière.  Au 
bout  d'un  quart  d'heure  environ,  les  deux  chiens  éprouvèrent 
des  effets  soporifiques.  On  les  mit  tous  deux  sur  le  dos  dans  la 
gouttière  à  expérience  et  ils  dormirent  tranquilles  à  peu  près  trois 
ou  quatre  heures.  Alors  les  deux  animaux  réveillés  présentaient  le 
contraste  le  plus  frappant.  Le  chien  morphine  courait  avec  une  dé- 
marche hyénoïde  et  l'œil  effaré,  ne  reconnaissant  plus  personne  et 
pas  même  son  camarade  codéine  qui  en  vain  l'agaçait  et  lui  sautait 
sur  le  dos  pour  jouer  avec  lui.  Ce  n'est  que  le  lendemain  que  le  chien 
à  morphine  reprit  sa  gaieté  et  son  humeur  ordinaires.  Deux  jours 
après,  les  deux  chiens  étant  très-bien  portants,  je  répétai  exacte- 
ment la  même  expérience,  mais  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que  je 
donnai  la  codéine  à  celui  qui  avait  eu  la  morphine,  et  vice  versa. 
Les  deux  chiens  dormirent  à  peu  près  aussi  longtemps  que  la  pre- 
mière fois,  mais  au  réveil  les  rôles  des  deux  animaux  furent  com- 
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pldtement  intervertis  comme  Vavait  été  l'administration  des  sub- 
stances. Le  chi^n  qui,  deux  jours  auparavant,  étant  codéine ^ 
s'était  réveille  alerte  et  gai,  était  aujourd'hui  ahuri  et  h  demi  para- 
lysé  à  la  suite  du  sommeil  morphéique>  tandis  que  l'autre  s'était 
Tëveillé  vif  et  joyeux. 

Le  sommeil  produit  par  la  narcéine  participe  à  la  fois  de  la  na- 
ture du  sommeil  de  la  morphine  et  de  la  codéine^  en  même  temps 
qu'il  en  diffère.  La  narcéine  est  la  substance  la  plus  somnifère  de 
Topium  :  à  doses  égales^  avec  la  narcéine,  les  animaux  sont  beau- 
coup plus  profondément  endormis  qu'avec  la  codéine,  mais  ils  ne 
sont  pourtant  pas  abrutis  par  un  sommeil  de  plomb  comme 
avec  la  morphine.  Leurs  nerfs  de  sensibilité,  quoique  émoussés^ 
ne  sont  point  frappés  d'une  paresse  très-appréciable,  et  les  ani- 
maux manifestent  assez  vite  les  sensations  douloureuses  à  la  suite 
du  pincement  des  extrémités.  Mais  ce  qui  caractérise  plus  par- 
ticulièrement le  sommeil  narcéique^  c'est  le  calme  profond  et  Tab- 
sence  de  l'excitabilité  au  bruit  que  nous  avons  remarqués  dans  là 
morphine^  et  trouvés  au  summum  d'intensité  dans  la  codéine.  Au 
réveil,  les  animaux  endormis  par  la  narcéine  reviennent  très-vite  à 
leur  état  naturel.  Ils  ne  présentent  qu'à  un  beaucoup  moindre  de- 
gré la  faiblesse  du  train  postérieur  et  Tefiarement^  et  en  cela  le  réveil 
delà  narcéine  se  rapproche  de  celui  de  la  codéine. 

J'ajouterai  que  le  sommeil  de  la  narcéine  est  très-convenable 
pour  les  opérations  physiologiques  ;  les  chiens  affaissés  dans  un 
sommeil  profond  de  plusieurs  heures  ne  font  aucune  résistance,  et 
s'ils  se  plaignent,  ils  ne  cherchent  pas  à  s'enfuir  ni  à  mordre. 

Les  animaux  sont  alors  dans  un  état  tel,  qu'on  ne  croirait  pas 
qu'ils  puissent  en  revenir.  A  la  Société  de  Biologie,  dans  une  séance 
du  mois  de  juillet  dernier,  j^ai  injecté  sous  la  peau  de  Taissclle  d'un 
jeune  chien  7  à  8  centigrammes  de  narcéine  en  dissolution  dans 
2  centimètres  cubes  d'eau.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  environ, 
Tanimal-fut  pris  d'un  sommeil  qui  devint  si  profond,  que,  pour 
convaincre  le  président  ainsi  que  plusieurs  membres  de  cette 
laborieuse  Société,  si  utile  par  la  nature  de  ses  travaux  à  l'avance- 
ment des  sciences  médicales,  je  fus  obligé  de  renvoyer  le  chien  dans 
la  séance  suivante  pour  montrer  qu'il  n'était  pas  mort. 

En  résumé,  les  trois  sulotances  soporifiques  contenues  dans  To- 
pium  présentent  chacune  un  sommeil  jusqu'à  un  certain  point  ca- 
ractéristique. J'ai  consliité  ce  résultat  non-teulement  sur  des  chiens, 
mais  encore  sur  des  chats,  des  lapins,  des  cochons  d'Inde,  des  rats, 
des  pigeons,  des  moineaux  et  des  grenouilles.  Chez  tous,  les  eifets 
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des  trois  substances  offrent  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  difiSS- 
renccs,  sauf  la  susceptibilité  spéciale  des  animaux.  Les  ratsbianes 
albinos,  qui  sont  très-faciles  à  narcotiser^  sont  également  très- 
propres  à  manifester  les  différences  que  nous  avons  signalées  entre 
les  sommeils  de  la  morphine,  de  la  codéine  et  de  la  narcéine.  En  met^ 
tant  dans  une  même  cage  trois  rats  endormis  par  ces  trois  sub- 
stances, quand  on  fait  vibrer,  même  très-légèrement,  les  barreaux 
de  la  cage,  le  rat  codéine  saute  en  Tair,  et  les  deux  autres  restent 
tranquilles;  si  Ton  fait  vibrer  les  barreaux  plus  fort,  le  rat  codéine 
et  le  rat  morphine  tressaillent,  mais  le  premier  beaucoup  plus  que 
le  second,  tandis  que  le  rat  narcéine  ne  bougé  pas  et  reste  endormi. 
Au  réveil,  le  rat  à  la  codéine  reprend  ses  allures  le  premier,  ensuite 
celui  à  la  narcéine^  et  enffn  le  rat  à  la  morphine  reste  abruti  pen- 
dant lonfrtemps. 

Les  différences  que  j'ai  signalées  entre  la  morphine  et  la  codéine 
étaient  déjà  connues  des  médecins  ;  ils  avaient  observé  chezThomme 
que  la  morphine  procure  un  sommeil  lourd  avec  des  maux  de  tête 
consécutifs  «  tandis  que  la  codéine  donne  au  contraire  un  sommeil 
beaucoup  plus  léger  sans  maux  de  tête  au  réveil.  Mais  la  narcéine 
n'avait  pas  été  encore  essayée  sur  l'homme.  D'après  les  résultats 
très -nets  de  mes  expériences,  deux  médecins  de  Paris,  bien  connus 
par  leurs  travaux  scientiGques,  M.  le  docteur  Debout,  directeur  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique,  et  M.  le  docteur  Béhier,  mé- 
decin de  l'hdpital  de  la  Pitié,  ont  fait  des  essais  sur  Thomme  qui 
concordent  complètement  avec  les  effets  de  la  narcéine  que  j'ai  ob- 
servés sur  les  animaux.  Je  me  borne  à  signaler  ces  résultats,  parce 
qu'ils  sont  en  voie  de  publication  ;  mais  je  ferai  seulement  remar- 
quer que,  dès  aujourd'hui,  on  peut  considérer  que  la  narcéine  est 
entrée  définitivement  dans  la  thérapeutique  de  Thomme  à  l'égal  des 
deux  autres  substances  soporifiques  do  l'opium. 

Je  ferai  remarquer  que  les  animaux,  de  même  queThomme,  sont 
beaucoup  plus  sensibles  aux  effets  de  la  morphine,  de  la  codéine  et 
de  la  narcéine  quand  ils  sont  jeunes  que  quand  ils  sont  adultes.  Ils 
présentent  en  outre  une  môme  accoutumance  rapide  aux  effets  sopo- 
rifiques des  trois  substances,  de  sorte  que,  pour  obtenir  les  résul- 
tats dont  nous  avons  parlé,  il  convient  de  prendre  des  animaux 
neufs,  car  j'ai  constaté  que  ces  phénomènes  d'accoutumance  sont 
quelquefois  de  longue  durée. 

IL  —  Propriétés  toxiques  des  alcaloïdes  de  Vopium,  —  Les  six 
principes  de  l'opium  que  j'ai  étudiés  sont  tous  des  poisons,  mais 
il  n'y  a  aucune  relation  à  établir  entre  leurs  propriétés  toxiques 
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et  leur  action  soporifiquel  J'ai  été  amené  à  faire  des  recherches 
sur  Taction  toxique  de  ces  substances^  parce  que  j'avais  observé, 
en  stupéfiant  les  animaux  pour  des  opérations  physiologiques, 
que  l'extrait  gommeux  d'opium  était  relativement  plus  dange- 
reux que  la  morphine.  En  effet,  les  expériences  me  montrèrent 
bientôt  que  la  morphine  était  un  des  alcaloïdes  les  moins  toxiques  de 
Topium^  et  que  la  thébaîne  en  était  le  principe  le  plus  actif  comme 
poison.  Pour  donner  une  idée  de  la  différence  qui  existe  entre  les 
deux  alcaloïdes,  je  dirai  que  1  décigramme  de  chlorhydrate  de  thé- 
baîne dissous  dans  2  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et  injecté 
dans  les  veines  d'un  chien  du  poids  de  7  à  8  kilogrammes,  le  tue  en 
cinq  minutes,  tandis  que  j'ai  pu  injecter  jusqu'à  2  gramaies  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  les  veines  d'un  animal  de  même 
taille  sans  amener  la  mort.  Après  la  thébaïne  arrive,  pour  la  toxi- 
cité, la  codéine,  qui  est  également  beaucoup  plus  dangereuse  que 
la  morphine.  L'opinion  contraire  existe  parmi  les  médecins,  qui 
prescrivent  chez  l'homme  la  codéine  à  plus  haute  dose  que  la  mor- 
phine. La  cause  d'erreur  est  venue  de  ce  que,  dans  l'usage,  la  mor- 
phine produit  très-vite  et  bien  longtemps  avant  qu^on  ait  atteint  une 
dose  toxique,  des  accidents  tels  que  céphalalgie  et  vomissements  ; 
tandis  que  la  codéine,  qui  endort  peu,  ne  produit  point  ces  acci- 
dents au  même  degré,  quoique  beaucoup  plus  toxique.  La  dose  de 
chlorhydrate  de  codéine  qui,  injectée  dans  les  veines,  tue  un  chien, 
est  bien  inférieure  à  la  dose  de  chlorhydrate  de  morphine  qui  peut 
être  injectée  de  même  sans  amener  la  mort. 

Mais  les  principes  de  Popium  sont  à  la  fois  toxiques  et  convulsi- 
vants,  c'est-à-dire  qu'ils  amènent  la  mort  avec  des  convulsions  té- 
taniques violentes.  Ces  convulsions  sont  suivies  pour  quelques-uns 
d'entre  eux,  et  particulièrement  pour  la  thébaïne,  de  l'arrêt  du  cœur 
et  d'une  rigidité  cadavérique  rapide,  comme  cela  se  voit  pour  les 
poisons  musculaires.  La  narcéine  fait  seule  exception  :  elle  n'est 
point  excitante  ni  convulsi  vante  ;  portée  à  dose  toxique,  les  animaux 
meurent  dans  le  relâchement. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  ces  indications  sommaires,  l'ac- 
tion toxique  des  alcaloïdes  de  l'opium  devant  être  reprise  analytique- 
mentpour  chacun  d'eux  en  particuHer  avec  le  plus  grand  soin  ;  car 
c'est  seulement  au  moyen  d'études  de  ce  genre  que  Ton  trouvera 
l'explication  de  l'action  soporifique  et  des  actions  médicamenteuses 
diverses  de  ces  substances. 

L'opium  a  déjà  été  l'objet  d'un  grand  nombre  d'expériences  iso- 
lées >  mais,  comme  on  le  voit,  ces  études  sont  insuffisantes.  Il  faut 
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reprendre  méthodiquement  et  analytiquement  l'étude  de  chaque  al- 
caIoî(]e  dePopium  avec  les  moyens  que  la  physiologie  expérimentale 
met  à  notre  disposition.  C'est  à  ce  propos  que  je  donnerai  Thistori- 
que  des  recherches  qui  m'ont  précédé,  et  que  j'ai  négligées  dans 
Taperçu  général  que  je  donne  aujourd'hui. 

III.  —  Conclusions  et  réflexions.  —  Il  y  a  trois  propriétés  prin- 
cipales dans  les  alcaloïdes  de  Topium  :  1<*  action  soporifique  ;  21°  ac* 
tion  excitante  ou  convulsi vante  ;  3°  action  toxique. 

Voici  Tordre  dans  lequel  on  peut  ranger  les  six  principes  que  j'ai 
étudiés,  relativement  à  ces  trois  propriétés.  Dans  l'ordre  soporifique^ 
nous  avons  au  premier  rang  la  narcéine,  au  second  la  morphine 
et  au  troisième  la  codéine.  Les  trois  autres  principes  sont  dépourvus 
de  propriété  soporifique.  Dans  l'ordre  convulsi  vaut,  nous  trouvons  : 
4*  la  thébaïne  ;  2°  la  papavérine;  3°  la  narcotine  ;  4®  la  codéine  ; 
5"  la  morphine  ;  6°  la  narcéine.  Dans  Tordre  de  Taction  toxique, 
nous  avons  :  1"  la  thébaïne;  2*»  la  codéine  ;  3°  lapapavérine  ;  4**  la 
narcéine  ;  5**  la  morphine  ;  6°  la  narcotine. 

Pour  obtenir  les  classifications  qui  précèdent^  il  faut  nécessaire- 
ment expérimenter  sur  des  animaux  extrêmement  comparables, 
parce  qu'il  y  a  des  nuances  que  Ton  ne  saisirait  pas  sans  cela.  Telle 
est  la  différence  de  toxicité  entre  la  morphine  et  la  narcéine,  qui 
est  très-faible.  Il  serait  impossible  d'obtenir  ces  résultats  compara- 
tifs sur  des  chiens  ou  sur  des  lapins,  par  exemple,  parce  que  ces 
animaux  varient  de  taille,  d'âge,  de  race,  etc.  Il  faudrait  également 
hien  se  garder  de  conclure  d'après  des  expériences  faites  sur  des 
animaux  qui  auraient  déjà  été  soumis  à  Taction  des  préparations  de 
Topium,  car  l'accoutumance  pour  toutes  les  actions  est  si  rapide  et 
si  grande,  que  jamais,  dans  ce  cas,  une  seconde  expérience  ne  res- 
semble exactement  à  la  première.  On  voit  donc  qu'en  physiologie 
plus  que  partout  ailleurs,  et  cela  à  cause  de  la  complexité  des  su- 
jets, il  est  plus  facile  de  faire  de  mauvaises  expériences  que  d'en 
réaliser  qui  soient  bonnes,  c'est-à-dire  comparables.  C'est  là  la 
cause  des  contradictions  si  fréquentes  qu^on  rencontre  parmi  les 
expérimentateurs,  et  c'est  un  des  principaux  obstacles  à  l'avance- 
ment de  la  médecine  et  de  la  physiologie  expérimentales.  Les  gre- 
nouilles sont  des  animaux  qui  sont  plus  comparables  entre  eux  que 
les  chiens,  mais  elles  n'étaient  pas  assez  sensibles  pour  nos  expé- 
riences. Nous  avons  choisi,  à  cause  de  cela,  des  jeunes  moineaux 
qu^on  trouve  en  très  grande  quantité  à  Paris  au  printemps.  Ces 
animaux,  sortant  tous  du  nid,  par  conséquent  de  même  âge  et  de 
même  taille,  sont  aussi  comparables  que  possible  et  en  outre  très- 
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sensibles  aux  actions  toxiques,  soporifiques  et  convul  si  vantes.  Pour 
administrer  les  solutions  actives,  je  me  servais  delà  petite  seringue  à 
YÎs  dePravaz,  munie  d'un  tube  fin  et  piquant.  Par  ce  moyen  je  por- 
tais dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanë,  goutte  à  goutte,  la  substance 
active  et  avec  une  précision  en  quelque  sorte  mathématique. 

Comme  je  le'disais  en  commençant,  tout  ceci  n'est  encore  qu'une 
ébauche,  et  quoique  les  résultats  que  j'ai  signalés  dans  cette  Note 
soient  établis  sur  plus  de  deux  cents  expériences,  on  voit  cependant 
que  l'étude  n'est  qu'à  son  début,  quand  on  pense  quMl  faut  même, 
avant  d'aborder  le  mécanisme  de  l'action  intime  de  chacune  de  ces 
substances,  déterminer  leurs  effets  sur  la  digestion,  la  circulation^ 
les  sécrétions,  les  excrétions,  et  expliquer  encore  les  phénomènes  si 
singuliers  d'accoutumance  des  organes  aux  effets  des  opiacés,  etc. 

J'ai  désiré  seulement,  pour  aujourd'hui,  attirer  l'attention  des 
physiologistes  et  des  médecins  sur  des  études  que  je  considère 
comme  la  base  de  la  thérapeutique  scientifique.  Ces  recherches  sont 
si  longues  et  ces  questions  si  difficiles,  qu'il  n'est  pas  trop  des  ef- 
forts de  tous  pour  les  résoudre,  et  chacun  doit  le  désirer  ardem- 
ment. La  thérapeutique  offre  déjà  assez  de  difficultés  par  elle-même 
sans  qu'on  vienne  encore  les  augmenter  en  continuant  d'employer 
des  médicaments  complexes  comme  l'opium,  qui  n'agissent  que 
par  une  résultante  souvent  variable.  Il  faut  analyser  les  actions 
complexes  et  les  réduire  à  des  actions  plus  simples  et  exactement 
détenninées,  sauf  à  les  employer  seules  ou  à  les  associer  ensuite  si 
cela  est  nécessaire.  Ainsi,  avec  l'opium,  on  n'obtiendra  jamais 
l'effet  de  la  narcéine,  qui  procure  le  sommeil  sans  excitabilité  ;  mais 
on  pourra  au  contraire  trouver  des  effets  très-variables  qui  dépen- 
dront d'une  susceptibilité  individuelle  plus  grande  pour  tel  ou  tel 
des  principes  actifs  qui  le  composent.  Les  expériences  sur  les  ani- 
maux permettent  seules  de  faire  convenablement  des  analyses  phy- 
siologiques qui  éclaireront  et  expliqueront  les  efïets  médicamenteux 
qu'on  observe  chez  Thomme.  Nous  voyons,  en  effet,  que  tout  ce 
que  nous  constatons  cbez  Thomme  se  retrouve  chez  les  animaux,  et 
vice  rersâ,  seulement  avec  des  particularités  que  la  diversité  des 
organismes  explique  ;  mais,  au  fond,  la  nature  des  actions  physio- 
logiques est  la  même.  Il  ne  saurait  en  être  autrement,  car  sans  cela 
il  n'y  aurait  jamais  de  science  physiologique  ni  de  science  médicale. 

Enfin,  je  terminerai  par  une  remarque  qui  ressort  naturellement 
de  notre  sujet.  On  voit,  par  l'exemple  de  l'opium,  que  le  même  vé- 
gétal forme  des  principes  dont  l'action  sur  l'économie  animale  est 
fort  différente  et  en  quelque  sorte  opposée.  On  peut  donc  retirer 
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plusieurs  médicaments  très-distincts  de  la  même  plante,  et  pomr 
Topium  en  particulier  je  pense  que  chacun  de  ses  principes  est  des- 
tiné à  devenir  un  médicament  particulier,  d'autant  plus  qu'il  est 
de  ces  principes  qui  possèdent  une  influence  très-marquée  sur  Tor- 
ganisme  sans  être  toxiques^  en  raison  de  Ténei^ie  de  cette  action^ 
C'est  ainsi  que  le  chlorhydrate  de  narcotine,  par  exemple,  possède 
une  propriété  convulsi vante  très-grande,  quoiqu'il  soit  le  principe 
de  l'opium  le  moins  toxique  parmi  ceux  que  nous  avons  examinés. 
Il  n^est  donc  plus  nécessaire  de  croire  que  les  plantes  de  la  même 
famille  doivent  avoir  toujours  les  mêmes  propriétés  médicinales^ 
quaiid  nous  voyons  le  même  végétal  fournir  des  produits  actifs  si 
variés  dans  leurs  propriétés  physiologiques. 


lir«te  «ar  Vétat  nerreax  «a  nervoslsme)  et  Tatlllté  da  branmra 

de  potasalam. 

Préseotée  à  TAcadémie  de  médecine  par  M.  le  docleor  Homaia  Vigourodx, 

ancien  interne  des  hôpitaux. 

Cette  tiote  a  un  double  sujet  :  utiô  maladie  et  un  médicament.  La 
maladie  est  une  névrose,  c'est  dire  qu'elle  est  obscure  ;  le  médica- 
ment est  encore  peu  usité  et  je  puis  dire  mal  connu*  Aussi  demao* 
derai'je  à  ajouter  de  courtes  réflexions  à  l'exposé  sommaire  de 
quelques  faits. 

Obê,  /.J'ai  observé  le  premier  fait  à  Londres^  au  printemps  de  i  663. 
Dameveuve^  mère  de  plusieurs  enfants,  fortement  constituée»  sans 
tendance  à  l'embonpomt  ni  coloration  du  visage,  ayant  dépassé 
l'âge  critique.  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  divers  points  de  la 
tête  et  spécialement  au  sommet.  Sensations  variables  de  fourmille- 
ment, de  chatouillement  disins  les  membres,  etc. 

Je  trouve  des  foyers  névralgiques  derrière  leS  apopliyses  mas^ 
toïdes,  en  avant  des  apophyses  zygomatiques,  etc.  Points  doulou- 
reux à  la  pression  dans  la  gouttière  vertébrale  gauche.  Mais  c'est  la 
moindre  partie  de  ses  maux;  depuis  plusieurs  années  (elle  ne  peut 
préciser,  parce  que  l'invasion  a  éié  graduelle),  elle  est  sujette  à  des 
malaises  qui  se  renouvellent  de  plus  en  plus  fréquemment,  à  ce 
point  qu'elle  n*a  maintenant  que  de  rares  journées  de  libres,  et  qui 
se  présentent  habituellement  de  la  façon  suivante  :  dans  le  jour 
tristesse,  éloigneraent  de  toute  conversation  ou  occupation,  tendance 
de  Tesprit  à  se  concentrer  sur  le  même  sujet  ;  c'est  ordinairement 
la  crainte  de  devenir  aliénée  ou  paralytique  ;  sombres  pressenti- 
ments sur  l'avenir  de  ses  enfants  ou  doute  sur  leur  affection  ;  sur- 
saut au  moindre  bruit;  anxiété  intolérable^  palpitations  à  l'annonce 
d'une  visite,  à  l'arrivée  d'une  lettre,  même  des  plus  insignifiantes  ; 
la  nuit,  insomnie  complète,  obsession  redoublée  d^idées  mélanco- 
liques ;  frissons  et  partois  tremblement  comparable  à  celui  d^uo 
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Tiolent  accès  de  fièvre  intermittente.  Le  lendemain  lassitude  génd* 
raie,  langue  blanche,  yeux  cernés,  etc.  Ces  accès  n'offrent  aucune 
périodicité  régulière.  Dans  les  intervalles  elle  est  d'un  caractère 
ouvert  et  gai,  presque  viril  ;  Tappélit  et  les  forces  sont  intacts. 

Comme  causes  de  cet  état,  on  peut  accuser  des  chagrins  domes- 
tiques et  peut-être  les  suites  d'une  affection  de  Tutérus  qui,  après 
une  fausse  couche,  a  nécessité,  il  y  a  huit  ans,  plusieurs  cautéri- 
sations du  col,  pratiquées  par  M.  Jobert  (deLamballe).  Il  n'y  apoint 
de  leucorrhée  ni  d'autres  symptômes  actuels  de  ce  côté. 

Je  remets  à  une  autre  visite  l'exploration  des  organes  génitaux, 
et  je  prescris  un  liniment  chloroformé  pour  la  névralgie  sous- 
occipitale  et  temporale  su[)erficielle,  des  pilules  d'oxyde  de  zinc  et 
de  sulfate  de  quinine,  et  des  pratiques  d'hydrothérapie. 

La  semaine  suivante,  il  y  a  eu  de  l'amélioration;  mais  la  malade 
trouve  le  traitement  difficile  à  suivre,  surtout  en  ce  qui  concerne 
l'hydrothérapie.  Alors,  dans  l'hypothèse  que  je  ne  discuterai  pas 
ici,  d'un  état  particulier  de  la  moelle  et  me  guidant  sur  ce  que 
j'avais  vu  faire  par  M.  Brown-Séquard  au  National-Hospital,  je 

Î prescrivis  le  bromure  de  potassium  pour  toute  médication.  L'effet 
ut  immédiat.  Tant  que  dura  l'administration  du  médicament,  il 
n'y  eut  pas  de  troubles  nerveux.  Et  plus  tard,  lorsqu'ils  reparurent, 
bien  que  très-atténués,  la  solution  bromurée  les  fit  toujours  dis- 
paraître. 

Obs,  IL  J'ai  observé  le  deuxième  fait  à  Paris,  au  mois  de  décembre 
dernier.  Dame  veuve,  mère  de  plusieurs  enfants,  ayant,  comme  la 
précédente,  dépassé  la  ménopause  de  quelques  années.  Constitution 
moyenne,  embonpoint  modéré,  faciès  coloré,  mais  légèrement 
grippé  et  anxieux. 

De  temps  à  autre,  en  moyenne  une  fois  par  semaine.  Elle  est 
prise  brusquement  d'une  tristesse  et  d'un  abattement  indicibles. 
Elle  se  sent  détachée  de  tout;  ses  affections  les  plus  chères  lui  de- 
viennent indifférentes  ;  les  seules  images  qui  l'occupent  sont  celles 
de  la  mort  ou  de  l'aliénation  qu'elle  envisage  avec  une  sorte  de  com- 
plaisance. (Celte  dame  est  d'une  piété  aussi  ardente  qu'éclairée,  et 
porte  très-loin  Tamour  maternel.)  En  mômi»  temps  douleur  cardia- 
que et  quelquefois  palpitations,  insomnie,  frissons.  Cot  état  dure 
sans  interruption  deux  ou  trois  jours,  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 
Du  re.sie  santé  bonne   Gomme  cause,  perte  d'un  enfant. 

A  l'examen,  névralgie  intercostale  gauche,  rien  au  cœur. 

Prescri|)tion  :  vésicatoire  sur  le  foyer  postérieur  de  la  névralgie 
et  solution  de  bromure  de  potassium. 

Même  résultat  que  chez  la  précédente,  c'est  à-dire  disparition 
pres(pie  immédiate  des  troubles  existant  et  efûcacité  du  médicament 
contre  leur  retour. 

Je  dois  ajouter  que  cette  malade  avait  été  traitée,  pendant  plus 
d^un  an,  par  deux  praticiens  très-distingués  de  Paris,  qui  avaient 
fini  par  lui  conseiller  de  s'abstenir  de  médicaments  et  de  rechercher 
les  distractions. 

Obs.  IIL  Un  homme  de  quarante  ans,  robuste,  dont  l'extérieur 
annonce  l'énergie  et  l'activité^  me  raconte  qu'après  ime  vie  des 
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plus  occupées,  il  éprouve  depuis  six  mois  les  symptômes  suivants  : 

Parfois  dans  le  jour  mélancolie,  inquiétude  non  motivée  sur  ses 
enfants  absents  ;  anxiété  précordiale,  palpitations  ;  insomnie  habi- 
tuelle. Depuis  six  mois  il  ne  dort  jamais  plus  de  deux  heures,  quel- 
que fatigue  qu'il  ait  pu  se  donner.  Le  reste  de  la  nuit  est  occupé 
par  les  pensées  les  plus  pénibles  et  les  moins  fondées. 

Névralgie  intercostale  gauche.  Appétit,  digestion,  forces  en  bon 
état.  Rien  de  particulier  du  côté  des  fonctions  génitales. 

Différents  moyens  ont  déjà  été  essayés:  Topium  augmenta  les 
troubles  de  l'innervation  ;  la  digitale  fut  utile  contre  les  palpitations, 
mais  laissa  subsister  les  autres  désordres. 

Prescription  :  bromure  de  potassium,  qui  dès  la  première  nuit 
double  la  durée  du  sommeil  ;  la  journée  suivante  le  malade  ne  fut 
pas  assiégé  de  ses  idées  tristes.  A  mesure  que  la  dose  s'éleva,  l'état 
normal  revint.  Le  malade  m'écrivit  un  mois  après  que,  bien  qu'il 
fût  retourné  dans  le  milieu  où  avait  débuté  la  maladie,  sa  santé 
continuait  à  être  parfaite. 

Obs,  IF.  Le  quatrième  fait  est  un  peu  différent  :  homme  de 
trente- trois  ans,  très-robuste  et  énergique.  Depuis  environ  cinq 
ans,  il  est  sujet  à  des  troubles  variés  ;  bien  que  son  appétit  ail  tou- 
jours été  bon,  il  éprouve,  après-  chaque  repas,  de  la  pesanteur  à 
l'estomac,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face.  Les  digestions  pé- 
nibles se  prolongent  le  plus  souvent  dans  la  nuit,  et  occasionnent 
un  mouvement  fébrile  avec  frisson. 

Palpitations  fréquentes  ;  souvent  sensation  d'une  explosion  dans 
la  tête;  alors  la  conversation  ou  la  suite  des  idées  sont  interrom- 
pues, mais  il  n'y  a  pas  perte  de  connaissance.  Alternatives  fré- 
quentes de  pâleur  et  de  coloration  de  la  face,  à  tel  point  que  les 
personnes  présentes  en  conçoivent  de  l'inquiétude.  Mouches  vo- 
lantes. Souvent  incertitude  de  la  marche  analogue  à  celle  qu'on 
éprouve  sur  le  pont  d'un  navire. 

En  même  temps  préoccupation  très-grande  de  sa  santé,  affaiblis- 
sement de  la  volonté. 

La  première  fois  que  je  vis  ce  malade  (à  la  fin  de  1862),  je  crus 
au  vertige  dyspeptique  et  je  conseillai  le  traitement  indiqué  dans  ce 
cas  par  M.  Trousseau.  Résultat  nul.  M.  Trousseau,  consulté,  émet 
le  même  avis  et  prescrit  le  même  traitement  (amers,  alcalins). 
Comme  il  existait  des  signes  d'anémie,  un  autre  médecin  conseilla 
les  ferrugineux.  L'anémie  disparut,  mais  les  troubles  mentionnés 
persistèrent  intégralement  Des  exercices  gymnastiques  continuels, 
une  saison  passée  à  Vichy,  une  autre  dans  un  établissement  hydro- 
thérapijjue.  ireurenl  pas  plus  de  succès. 

Je  perdis  de  vue  ce  malade  pendant  près  de  deux  ans  et  ne  le 
revis  qu'au  printemps  dernier.  Son  état  ne  s*éta  t  pas  amélioré. 
De  plus  il  avait  acquis  un  embonpoint  exagéré.  J'eus  la  pensée 
de  l'inlerroger  dans  Thypolbèse  d'une  spermalorrhée.  Il  me  répondit 
qu'en  effet  il  avait  des  pollutions  nocturnes  assez  fré(|uenles,  même 
sans  rêve  voluptueux,  et  (|ue  la  défécation  était  toujours  attompa- 
pagnée  de  l'issue  par  l'urètre  de  quelque*  goulies  d  un  liquide 
trouble  el  filant.  Je  conseillai  la  cautérisatrou  de  Turètre.  M.  De- 
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somncaiix,  consulté,  constata,  à  Taide  de  Tendoscope,  dont  il  est 
railleur,  et  me  fit  constater  la  présence  d'ulcërations  granuleuses 
dans  la  portion  membraneuse  de  i*urctre.  Le  malade  se  rappela 
alors  que  le  début  des  accidents  avait  coïncidé  avec  la  tin  d'une  blen- 
norrhagie  non  traitée  M.  Desormeaux,  qui  avait  déjà  vu  des  phé- 
nomènes quasi-liystériijues  ou  hypocondriaques  être  dus  à  la  seule 
présence  de  semblables  lésions  et  disparaître  après  un  traitement 
purement  local,  conseilla  des  cautérisations.  Le  malade  en  subit 
trois;  mais  un  accès  de  lièvre  urétrale  vint  interrompre  le  traite- 
ment. Sur  ces  entrefaites  il  dut  quitter  Paris,  et  la  suite  de  la  cure 
fut  renvoyée  à  l*automne.  En  attendant,  et  à  titre  de  palliatif  des 
troubles  nerveux,  je  prescrivis  le  bromure  de  potassium,  des  appli- 
cations de  ventouses  sèches  et  quelques  précautions  hygiéniques. 

Aujourd'hui  voici  trois  mois  que  ce  régime  est  suivi  (à  l'excep- 
tion des  ventouses  qui  n'ont  été  appliquées  qu'un  petit  nombre  de 
fois).  Le  malade,  que  jai  eu  occasion  de  revoir,  a  perdu  son  embon- 
point de  mauvais  aloi,  en  conservant  son  volume  musculaire  nor- 
mal. Tous  ses  malaises  ont  disparu  dès  les  premiers  jours  de  l'em- 
ploi du  bromure.  Les  ventouses  ont  paru  utiles.  Néanmoins  il  y  a 
encore  issue  de  liquide  séminal  pendant  la  défécation. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  ce  malade,  qui  est  resté  continent  pendant 
ces  trois  derniers  mois,  a  eu  deux  ou  trois  rêves  voluptueux  accom- 
pagnés d'émission  spermatique,  fait  en  contradiction  avec  les  pro- 
priétés anaphrodisiaques  du  bromure  de  potassium. 

On  peut  maintenant  demander  ce  qui  arrivera  si  l'on  suspend 
l'administration  du  médicament.  Celui-ci  n'a-t-il  pour  effet  que 
d'empêcher  les  actions  réflexes  éveillées  par  la  lésion,  sans  agir 
pour  cela  sur  la  lésion  elle-même  ?  C'est  ce  que  semble  indiquer  dans 
ce  cas  la  persistance  de  la  spermatorrhée.  Cependant  si  Ton  consi- 
dère que  l'une  des  actions  physiologiques  du  bromure  est  d^anesthé- 
sier  rurètre,et  que  cette  anesthésie  est  due  en  partie  à  une  diminution 
de  vascularité  de  l'organe,  on  peut  supposer  que  cette  modilication 
de  la  vitalité  pourrait  à  la  longue  produire  l'affaissement  et  la  dis- 
parition des  granulations. 

En  tout  cas,  si  mon  malade  doit  subir  de  nouveau  la  cautérisa- 
tion, je  suis  très-porté  à  utiliser  cette  propriété  du  bromure  d'em- 
pêcher la  manifestation  des  actions  réflexes  émanées  de  Turètre, 
contre  l'éventualité  de  la  fièvre  urétrale.  On  verra  du  reste  que  le 
bromure  a  la  plus  grande  analogie  d'action  avec  le  sulfate  de  quinine. 

Obs,  V.  En  1860,  j'avais  donné  des  soins  à  une  femme  de  qua- 
rante-quatre ans,  bien  réglée,  mère  de  plusieurs  enfants,  constitution 
moyenne,  bonne  santé  antérieure  Depuis  cinq  ou  six  mois  elle 
éprouvait  des  troubles  divers  :  névralgie  intercostale  gauche,  palpi- 
tations, céphalalgie,  insomnie,  dyspepsie,  tendance  à  la  trisletîsc, 
pleurs  sans  motif,  etc.  ;  faciès  grippé;  pas  de  causes  appréciables. 

Les  lotions  et  affusions  générales  froides,  et  des  pointes  de  feu  à 
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la  région  dorsale,  produisirent  une  amélioration  momentanée  ;  tous 
les  autres  moyens,  antispasmodiques,  toniques,  etc.,  furent  sans 
effet. 

Vers  la  fin  de  4  86 1 ,  je  perdis  de  vue  cette  dame.  Elle  est  venue  me 
consulter  de  nouveau  il  y  a  environ  six  semaines;  sa  situation  a  em- 
piré :  les  règles  ont  disparu  depuis  dix-huit  mois.  Elle  est  toujours 
dans  un  état  émotif  plus  ou  moins  prononcé,  sursautant  au  moindre 
bruit^  redoutant  de  sortir  dans  la  rue,  ou  elle  voit  tous  les  objets 
colorés  en  jaune  ;  tristesse  habituelle  ;  enfin  à  des  intervalles  va- 
riables, mais  ne  dépassant  jamais  un  mois,  véritables  attaques  avec 
des  cris  violents,  pleurs,  oppression,  constriction  gutturale  et  épi- 
gastrique  sensation  de  resserrement  dans  la  partie  gauche  de  l'hy^ 
pogastre.  La  moindre  fatigue  d*espril,  une  lettre,  un  compte^  déter- 
minent infailliblement  de  semblables  attaques. 

Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  le  détail  des  sensations  de  toute 
nature  accusées  par  la  malade  ;  on  sait  l'immense  variété  qu'elles 
peuvent  présenter  en  pareil  cas.  Je  mentionnerai  seulement  la  né- 
vralgie orbitaire,  des  douleurs  dans  les  articulations  des  mains, 
surtout  à  droite,  dans  l'épaisseur  de  Tavant-bras,  qui  est,  parait-il, 
quelquefois  le  siège  d'un  gonûement  ;  sensations  alternatives  de 
congestion  et  de  pâleur  de  la  face;  pour  les  membres  inférieurs, 
alternatives  de  chaleur  insupportables  et  de  froid  accompagné  de 
frisson^  etc.  ;  craquements  articulaires. 

A  la  palpalion^  divers  foyers  de  névralgie  intercostale^  trifaciale. 
Percussion  des  apophyses  épineuses,  désagréable;  douleur  à  la 
pression  sur  tout  le  trajet  du  nerf  radial  et  une  partie  du  cubital  ^ 
idem  sur  le  pisiforme,  les  saillies  osseuses  du  coude,  etc. 

Anorexie,  constipation^  insomnie. 

Il  y  a  environ  dix-huit  mois,  j'avais  envoyé  de  Londres,  au  mé« 
decin  de  cette  dame,  le  conseil  de  lui  donner  le  bromure  de  potas- 
sium. Cela  fut  fait,  mais  le  seul  résultat  obtenu  fut  le  retour  com- 
plet de  Tappiîtit  et,  dans  une  certaine  mesure,  du  sommeil.  Ayant 
appris  qu'à  cette  époque  la  dose  avait  été  insuffisante,  je  conseillai 
de  revenir  au  même  médicament. 

Voici  maintenant  près  d'un  mois  que  la  malade  en  prend.  L^ap* 
petit  et  le  sommeil  sont  parfaits,  il  y  a  plus  de  calme,  elle  se  sent 
plus  maîtresse  d'elle-même.  Il  n'y  a  pas  eu  d'attaque.  Les  diverses 
sensations  douloureuses  persistent,  mais  très-atténuées.  Le  traite- 
ment devra  être  continué  avec  adjonction  de  révulsifs,  etc. 

On  ne  fera  pas,  je  pense,  difficulté  d'admettre  que  les  faits  que 
je  viens  de  citer  se  rapportent  à  l'état  nerveux.  Lorsqu'on  prononce 
le  nom  de  cette  maladie,  une  question  se  présente  naturellement  à 
l'esprit:  quel  rapport  nosologique  existe-t-il  entre  l'état  nerveux 
d'une  part  et  de  l'autre  l'hystérie  et  Thypocondrie  ?  Quelques  au- 
teurs considèrent  ces  trois  états  comme  distincts  ;  d'autres,  parmi 
lesquels  nous  citerons  M.  Beau  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^ 
1859,  t.  XXI V>  p.  750)  y  regardent  l'état  nerveux  comme  un  pre- 
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mier  degré,  tantôt  de  Thystërie,  tantôt  de  ^hypocondrie.  J^adopte 
pleinement  cette  manière  de  voir,  que  les  faits  confirment.  Par 
eiemple,  la  malade  de  l'observation  V  est  actuellement  hystérique  ; 
mais  au  début  on  ne  pouvait  lui  trouver  autre  chose  que  du  nenro- 
sisme.  Qui  viendrait  indiquer^  dans  cette  série  non  interrompue  de 
troubles  morbides,  le  moment  précis  où  le  nervosisme  a  disparu 
pour  céder  la  place  à  Thysléne  ? 

Puisque  je  viens  de  citer  M.  Beau,  je  lui  demanderai,  après  m'êtrè 
appuyé  de  son  autorité,  à  combattre  une  autre  de  ses  opinions.  Sui- 
vant lui,  toute  névrose  reconnaît  pour  cause  directe  Taglobulie,  qui 
est  elle-même  un  elïet  de  la  dyspepsie.  Point  de  névroses  sans  cet 
enchaînement.  Or  sur  les  cinq  malades  mentionnés  plus  haut| 
quatre  n'avaient  pas  de  soufûe  carotidien  ;  deux  n'avaient  aucun 
signe  de  dyspepsie;  un  seul  était  anémique,  et  nous  avons  vu  les 
accidents  névropalhiques  subsister  après  la  guérison  de  Panémie. 
Ces  faits  et  un  certain  nombre  d'autres  que  j*ai  pu  observer  prou- 
vent directement  contre  la  théorie  de  M.  Beau.  On  lira  avec  intérêt 
sur  ce  point  les  considérations  présentées  par  M.  Axenfeld  dans  son 
Traité  des  névroses  inséré  dans  la  Pathologie  de  Requin. 

C'est  là  une  question  de  pratique  aussi  bien  que  de  doctrine.  Si 
en  effet  on  persiste  à  voir  l'aglobulie  dans  i'étiologie  dé  l'état  ner- 
veux, on  sera  amené  le  plus  souvent  à  prescrire  des  ferrugineux. 
Or  nous  avons  souvent  vu  le  fer  être  très-nuisible  en  pareil  cas.  On 
en  verra  plus  bas  la  raison. 

Revenons  à  la  nosologie  du  nervosisme  ;  les  divergences  des  au- 
teurs sur  sa  délimitation  tiennent,  je  crois,  à  l'incertitudequi règne 
sur  les  conditions  immédiates  de  cet  état  morbide.  Tant  qu'on  vou- 
dra ne  s'appuyer  que  sur  l'étude  des  symptômes  si  multiples,  si 
changeants,  toute  classification  ne  pourra  être  que  conventionnelle. 

C'est  aux  causes  qu'il  faudrait  remonter.  Je  ne  parle  point  des 
causes  éloignées,  qu'on  peut  trouver  dans  les  différentes  conditions 
hygiéniques  {actn,  ciraAmfusa,  etc.),  mais  bien  de  l'état  local  pro- 
duit par  ces  causes,  état  qui  est  lui-même  la  cause  prochaine  des 
symptômes  observés. 

Est-il  possible  de  préciser  cet  état  et  de  substituer  enfin  aux  en- 
tités banales  imaginées  pour  expliquer  les  phénomènes  symptoma- 
tiques,  l'énoncé  des  conditions  organiques  d'où  dérivent  ces  phéno- 
mènes ?  Je  i>ense  que  la  physiologie  nous  le  permet  dès  à  présent. 

La  cause  prochaine  de  l'état  nerveux  consiste  dans  un  excès  de 
vascularisation  et  par  suite  d'excitabilité  réflexe  d^une  certaine 
partie  des  centres  nerveux.  Cet  excès  de  vascularisation  chez  un  même 
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sujet  n'est  pas" toujours  porté  au  môme  degré,  ce  qui  explique  la 
non-conliimitédes  phénomènes.  L'hystérie  et  l'hypocondrie  corres- 
pondent à  un  degré  supérieur  d'étendue  de  ce  champ  de  vasculari- 
sation. 

Cet  état  organique  est  tantôt  primitif,  c'est-à-dire  un  efiet  de  l'é- 
volution naturelle  de  l'organisme,  tantôt  symptomatique,  par  voie 
réflexe,  d'actions  développées  soit  dans  les  centres  nerveux  eux- 
mêmes  (lésions  organiques,  passions,  etc.),  soit  dans  un  organe 
quelconque  (viscère  ou  autre). 

Le  malade  de  l'observation  IV  est  un  exemple  de  ce  dernier  mode. 
Maintenant  que  l'on  connaît  et  les  actions  réflexes  et  les  nerfs  vaso- 
moteurs,  personne  ne  peut  plus  songer  à  attribuer  les  accidents  de 
la  spermatorrhée  à  la  perte  de  quelques  gouttes  d'un  fluide  moins 
riche  après  tout  que  la  salive  ou  le  sang. 

Quelle  est  la  région  des  centres  nerveux  dont  les  vaisseaux  ont 
perdu  de  leur  tonicité,  et  par  quel  mécanisme  celle-ci  a-t-elle  dimi- 
nué? C'est  ce  que  jVi  essayé  d'établir  dans  un  mémoire  présenté  à 
l'Académie  des  sciences  au  mois  de  mai  dernier,  et  ce  qui  dépasserait 
les  bornes  d'une  simplenote.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  cette  opinion. 

Je  la  rappelle  ici  parce  que  l'action  thérapeutique  du  bromure  de 
potassium  vient  s'ajouter  aux  autres  preuves  qui  tendent  à  rétablir. 
On  sait  que  le  principal  effet  produit  par  ce  bromure  est  la  diminu- 
tion de  la  vascularité  de  la  moelle. 

A  ce  titre,  comme  le  fait  remarquer  M.  Brown-Séquard,  il  diffère 
complètement  de  l'opium  qui  augmente  Tafflux  du  sang  dans  cet  or- 
gane. Il  diffère  pour  la  même  raison  du  fer.  Celui-ci  se  trouve  donc 
contre-indiqué  dans  beaucoup  de  névroses,  lors  même  qu'un  état 
chloro-anémique  semble  en  réclamer  l'emploi. 

Celle  propriété  principale  du  bromure  de  potassium  fait  naître 
l'idée  d'une  foule  d'applications.  Il  serait  intéressant,  par  exemple, 
de  l'essayer  dans  la  fièvre  paludéenne,  le  tétanos,  etc.,  etc.,  dans  la 
manie 

On  aurait  tort,  d'après  ce  qui  précède,  de  placer  dans  la  matière 
médicale  le  bromure  de  potassium  parmi  les  succédanés  de  l'opium. 
Sa  place,  au  point  de  vue  de  l'action  sur  la  moelle,  serait  près  delà 
belladone,  du  sulfate  de  quinine,  etc.  Mais  ce  qui  le  rend  précieux 
parmi  tous  les  agents  de  la  médication  sédative  (narcotiques,  stupé- 
fiants, antispasmodiques,  elc  ),  c'est  qu'à  dose  narcotique  il  àug- 
menle  l'appélit  au  lieu  de  le  supprimer.  Les  praticiens  savent  que 
le  trouble  des  fonctions  digestives  est  toujours  le  grand  écueil  de  la 
sédation. 
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D  reste  à  dire  à  quelle  dose  se  prescrit  le  bromure  :  à  l8%50  par 
jour,  en  trois  fois.  Il  faut  autant  que  possible  l'administrer  dans 
Fétat  de  vacuitë  de  Testomac.  On  peut  porter  graduellement  la 
quantité  de  ce  sel  jusqu^à  5  grammes  par  jour  ;  mais  il  est  prudent 
de  ne  commencer  que  par  les  doses  faibles,  parce  que  certains  ma- 
lades éprouvent,  au  début,  de  la  somnolence  et  de  l'engourdissement 
des  membres. 

Le  mode  d'administration  le  plus  commode  est  une  solution  au 
dixième  (eau  ou  infusion  fimère).  Dans  ce  cas  la  cuillerée  à  café 
représente  50  centigrammes  ;  on  la  fait  prendre  dans  un  demi-verre 
d'eau. 

Ce  petit  travail  peut,  je  pense,  se  résumer  dans  ces  quatre  pro- 
positions : 

!•  En  nosologie,  les  divers  symptômes  groupés  sous  le  nom 
d'état  nerveux  ou  nervosisme  doivent  être  réunis  à  l'hystérie  et  à 
^hypocondrie  (telle  que  les  comprenaient  les  anciens)  :  toutes  ces 
affections  reconnaissent  une  même  cause  prochaine  ; 

2**  Cette  cause  prochaine  est  Vexcès  de  vascularité  d^une  portion 
des  centres  nerveux  ; 

3°  Le  bromure  de  potassium,  ayant  pour  effet  de  diminuer  la 
Yascularisation  des  centres  nerveux,  se  trouve  par  conséquent  le  mé- 
dicament le  mieux  approprié  aux  névroses  susdites  ; 

4«  Sa  propriété  d'exciter  les  fonctions  digestives  le  fait  distinguer 
de  la  plupart  des  autres  médicaments,  en  ce  qu'il  est  à  la  fois  sé- 
datif et  tonique  reconstituant. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


^el^nes  réflexions  sur  les  brûlures  cheB  les  eufants. 

Par  M.  P.  GuBRSAHT,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Bans  vouloir  rappeler  tout  ce  que  les  auteurs  classiques  ont 
observé  et  décrit  sur  les  brûlures  en  général^  nous  devons  dire 
que^  chez  les  enfants,  ces  lésions  présentent,  les  différents  degrés 
qu'on  rencontre  chez  les  adultes^  mais  qu'elles  sont  plus  fréquentes 
et  plus  graves  qu'à  tout  autre  âge  de  la  vie.  Les  enfants  sont  plus 
souvent  atteints  de  brûlures,  à  cause  de  leur  imprudence,  de  leur 
imprévoyance  ou  de  celle  des  personnes  qui  les  entourent.  Les  plus 
petits,  au  moment  ou  ils  sont  atteints,  ne  peuvent  rien  par  eux- 
mêmes  pour  échapper  à  l'accident  dont  ils  sont  victimes;  ceux  qui 
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sont  plus  grands  s^agitent  sans  rien  faire  d^utile,  et  souvent,  en 
fuyant,  ne  font  qu'activer  l'action  du  feu,  si  un  corps  en  igiiitloa 
à  enflammé  leurs  vêtements.  Il  en  résulte  que  les  ehfaiits  sbnt 
brûlés  souvent  sur  une  très-large  surface  du  corps,  et  que  qilël* 
qùefois  même  là  brûlure  est  presque  générale. 

It  n'y  a  pas  d'année  qu'on  n'amène  à  Thôpital  des  Enfants  Uh 
grand. nombre  de  petits  brûlés  presque  sur  toute  la  surfâcie  du 
corps,  ou  au  moins  sur  Une  grande  étendue.  La  plupart  de  ces 
enfants  se  brûlent  en  l'absence  de  leurs  parents,  et  quelquès-uiië 
meurent  avant  d'avoir  éù  du  secours. 

La  plupart  de  ces  brûlures,  qui,  par  leur  étendue,  tuent  queltjue- 
fois  les  eniarits  en  vingt-quatre  ou  quât*ante-huit  heures,  orlt  lieu 
par  un  feu  de  cheminée,  de  poêle  ou  de  réchaud,  et  souvent  par  dés 
allumettes  chimiques  que  les  enfants  enflamment  pour  s'attiuset. 

On  rencontre  chez  tes  malheuretix  petits  brûlés  tous  lés  degi'és, 
depuis  la  brûlure  la  plus  légère  jusqu'à  là  carbonisatîoti.  Les  utis 
ont  des  brûlures  partielles  dans  une  région  du  corps,  d'âutlTes  ddtis 
Uttë  étendue  très-conisidérable.  Lfes  cas  dans  lesquels  la  brûlure  est 
circonscrite  sont  toujours  douloureux  et  demandent  du  ténias  potir 
gucril*  ;  mais  les  brûlurfes  très-étendues  en  surface,  mèrh'e  superfi- 
cielles au  second  degré,  jettent  souvent  lès  petits  ènfàUts  dans  ûdô 
prostration  profonde,  qui  les  rend  insensibles,  et  quelquefois  détër- 
ïnitient  des  convulsions  qui  amènent  rapidement  la  ihort  ;  d*autres 
moins  brûlés,  quelques-uns  plus  âgéis,  résisteUt  pluâ  bti  kndiilis 
longtemps  et  finissent  souvent  par  mourir,  épuisés  pai*  là  soufi^anbë 
et  la  suppuration. 

Le  pronostic  des  brûlures  chez  les  enfants  est  donc  peu  grave,  si 
elles  sont  superficielles  et  peu  étendues.  Mais  lorsqu'elles  occupent 
une  large  surface  du  corps,  toute  la  face,  toute  l'étendue  d'un 
membre,  il  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  grave  chez  les 
enfants  que  chez  le«i^ultes  :  car  ils  résistent  moins  à  la  douleur; 
plus  ils  sont  jeunes,  plus  il  y  a  à  redouter  les  convulsions;  si  une 
iongUfe  suppuration  survient,  ils  y  résistent  avec  peine;  ajoutez 
qu'ils  redoutent  tous  les  pansements  douloureux,  et  que  trè^-souVeUt 
thez  eux  on  n'obtient  que  des  cicatrices  irrégulières,  parce  qu'ils  se 
prêtent  mal  aux  moyens  qui  pourraient  les  faire  évitef . 

Les  brûlures  superficielles  peu  étendues  guérissent  souvent  très- 
biëti,  mais  laissent  toujours  quelques  cicatrices  apparentes.  Les 
brûlures  profondes,  qui,  d'une  part,  guérissent  avec  beaucoup  de 
lenteur,  laiSi&ént  toujours  après  elles,  quoi  qu'on  fasse,  des  cica- 
tiricéè  plus  eu  iboinb  irrégulières,  des  brides,  etc. 
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Là  kÎQàrche  des  bi*ûiures  est  extrêmement  longue;  elle  est  souvent 
entravée  par  des  complications  d'inflammations  intestinales  ôti 
bîfen  pulmonaires.  La  débilité,  qui  siirvient  par  suite  de  l'abon- 
dàiicé  de  la  suppuration,  retarde  la  guérison. 

Traitement,  —  Les  nombreux  moyens  conseillés  pour  les 
brûlures  sont  les  mêmes  pour  les  enfants  que  pour  les  adultes.  Lé 
traitement  doit  être  local  et  général^  il  doit  varier  suivant  les  prin- 
cipales époques  de  la  brûlure  : 

i*  Aussitôt  api-ès  l'accident  ; 

2®  A  Tépoque  de  l'élimination  des  parties  détruites  \ 

3"  A  Tépoque  de  la  suppuration  ; 

4«  Au  moment  de  la  cicatrisation  ; 

5*  Au  moment  où  des  brides  se  forment  ; 

6*  Enfin^  lorsque  les  brides  sont  formées. 

Stir  ces  six  points,  je  ne  répéterai  pas  tout  ce  qui  est  dit  en 
gënétal  dans  les  ouvrages  classiques,  je  me  bornerai  à  dire  ce  qui 
ol'a  réussi  cbez  les  enfants  : 

!•  Aussitôt  après  Faccident,  que  la  brûlure  soit  circonscrite 
dans  un  point,  ou  qu'elle  soit  générale,  ou  bien  étendue  à  une 
partie  considérable  du  corps,  nous  employons  d'abord  les  réfrigé- 
rants sous  différentes  formes.  Nous  rejetons  les  remèdes  nombreux 
employés  par  le  peuple  ;  tout  ce  qui  est  froid  est  utile. 

L'eau  fraîche,  dans  laquelle  on  plonge  la  partie  brûlée  :  ainsi 
pour  la  main,  le  pied,  ce  moyen  est  Irès-praliquable.  Lbrsqu'oii 
ne  peut  employer  l'immersion,  on  fera  des  applications  de  conà- 
piresses  imbibées  d'eau  fraîche,  de  glycérine,  sur  la  partie  malade  ;  il 
faut  les  renouveler  souvent,  ou  bien  on  aura  recours  à  l'apposition 
d'une  vessie  remplie  d'eau,  aux  irrigations,  aux  lavages,  etc., 
suivant  la  région  où  siège  la  brûlure.  Lorsque  les  brûlures  sont 
produites  par  des  caustiques,  la  potasse,  l'azotate  d'argent,  le  phos- 
phore, l'eau  ne  doit  pas  être  mise  en  usage,  ikftiut  employer  l'huile. 
Après  les  réfrigérants  de  plusieurs  espèces  qu'on  peut  employer,  je 
ne  connais  rien  de  préférable,  pour  agir  à  la  fois  et  conime  réfrigé- 
rant et  comme  calmant,  à  l'emploi  topique  du  litiiment  suivant  : 

Décoction  de  feuilles  de  laitue 150  grammes. 

Amandes  douces 6  grammes. 

Amandes  amëres 2  grammes. 

Mêlez  et  triturez  suivant  l'art;  ou  bien  l'usage  du  Uniment 

oléocaicaire. 

Huile  d'amandes  douces 60  grammes. 

Eau  de  chaiix 500  grammes. 
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On  rétend  sur  la  partie  brûlée  avec  uu  pinceau^  plusieurs  fois 
dans  le  jour  et  la  nuit. 

Un  moyen  généralement  conseillé  et  qui  nous  a  réussi  est  d'em- 
ployer la  oiiatc  afin  de  mettre  la  brûlure  à  l'abri  du  contact  de  l'air; 
mais  en  usant  de  ce  moyen,  qui  constitue  un  pansement  qu^on 
ne  lève  qu'au  bout  de  quelques  jours,  il  ne  faut  pas  négliger^  en 
appliquant  cette  ouate  non  gommée,  de  couvrir  d'abord  la  brûlure 
d'un  linge  enduit  de  cérat  ou  de  glycérine,  et  d'apposer  la  ouate 
par-dessus  ;  cela  permet  d'enlever  facilement  le  premier  pansement, 
ce  qui  serait  très-douloureux  sans  cette  précaution. 

2°  A  l'époque  de  l'élimination  des  parties  détruites  (on  peut 
exciser  l'épi  derme  qui  se  détache,  enlever  les  escbares  qui  s^élimi- 
nent)^  les  réfrigérants  peuvent  être  remplacés  par  un  pansement 
soit  avec  la  ouate^  comme  celui  que  je  viens  d'indiquer,  soit  avec  de 
la  charpie  appliquée  de  la  même  manière^  le  linge  étant  toujours 
enduit  de  cérat,  de  glycôme,  ou  de  glycérolé  d'amidon,  avec  addi- 
tion d'extrait  de  Saturne  ou  bien  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ; 
ou  mieux  encore  on  arrose  la  charpie  d'un  mélange  d'eau  chlorurée, 
qui  a  l'avantage  de  faire  disparaître  la  mauvaise  odeur  qui  existe  à 
cette  époque.  Ce  genre  de  pansement  est  employé  très-peu  de  jours 
quand  la  brûlure  est  très-supei^cielle  ;  dans  les  cas  où  Tépiderme 
enlevé  laisse  au-dessous  une  suppuration  légère,  quelques  jours 
suffisent  ;  mais  quand  la  brûlure  intéresse  l'épaisseur  de  la  peau^ 
les  muscles,  etc.^  la  suppuration  ne  cesse  pas  aussi  vite  et  dure 
plus  ou  moins  longtemps. 

3°  A  l'époque  de  la  suppuration,  si  surtout  elle  persiste,  il  est 
important  d'insister  sur  l'eau  chlorurée.  Pour  moi,  tous  les  moyens 
nouvellement  conseillés  n'ont  pas  d'autres  avantages  que  l'eau 
additionnée  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  liquide  qui  modifie  très- 
bien  la  plaie,  diminue  la  suppuration  et  agit  contre  l'odeur.  Dans 
quelques  cas,  des  liniments  alcoolisés^  dont  on  imprègne  la  charpie^ 
peuvent  être  employés. 

A  cette  époque^  en  ayant  soin,  le  pansement  étant  bien  fait^  de 
l'arroser  de  temps  en  temps  d'eau  chlorurée,  nous  ne  fatiguons  pas 
les  enfants  de  pansements  ;  nous  ne  les  faisons  que  tous  les  deux 
jours;  de  cette  manière  on  leur  évite  des  cris,  des  agitations  qui 
quelquefois  sont  cause  de  convulsions.  Lorsqu'il  s'agit  de  brûlures 
très-étendues  surtout,  ce  moyen  est  indispensable. 

Il  est  souvent  très-important  de  remplacer  les  pansements  ordi- 
naires par  l'usage  de  poudres,  amidon,  farine  de  riz,  tannin,  quin- 
quina, sur  les  parties  génitales,  la  verge,  le  scrotum,  la  vulve,  par- 
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tîes  où  il  est  impossible  de  maintenir  des  pansements  ;  on  fait  tous 
les  jours  une  ablution  pour  faire  tomber  les  poudres  de  la  veille  et 
on  saupoudre  de  nouveau.  Dans  les  brûlures  du  pourtour  de  Tanus, 
il  est  bon  d^introduire  souvent  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao 
et  même  des  mèches  de  charpie^  dans  le  cas  où  on  aurait  à  redouter 
le  resserrement  de  cette  ouverture  naturelle. 

Nous  ajouterons  que  pour  les  larges  brûlures  du  tronc,  nous 
modifions  le  pansement  atin  d'éviter  de  faire  souffrir  plus  ou  moins 
longtemps  nos  petits  malades.  Nous  avons  pris  le  parti,  pour  ces 
brûlures  étendues  et  presque  générales,  de  coucher  les  enfants  sur 
un  drap  saupoudré  d'amidon  ou  de  farine  de  riz,  ou  de  fécule  de 
pomme  de  terre,  de  manière  que  les  brûlures  soient  constamment 
recouvertes  de  poudre  qui  absorbe  la  suppuration;  il  se  forme 
ainsi  des  croûtes  qui  se  détachent  en  remuant  l'enfant  chaque  fois 
qu'on  veut  le  soupoudrer;  de  cette  manière  on  leur  cause  à  peine 
de  la  douleur,  le  pansement  se  fait  promptement,  les  brûlures  sont 
moins  longtemps  exposées  à  Tair,  comme  cela  a  lieu  pendant  le 
pansement  ordinaire;  les  croûtes  qui  se  forment  se  détachent 
seules,  et  la  cicatrice  se  fait  au-dessous,  plus  ou  moins  rapidement  ; 
quelquefois,  pour  hâter  la  cicatrisation,  nous  mettons  un  mélange 
de  poudre  de  tan  et  de  quinquina. 

D  est  avantageux,  lorsque  les  enfants  souffrent  beaucoup,  de  ne 
pas  les  mettre  sur  un  lit  ordinaire  avec  un  drap,  mais  bien  de  les 
coucher  dans  une  longue  boîte  de  son  ;  ils  sont  là  comme  les  chrysa- 
lides dans  du  son,  et  les  pressions  sur  eux  sont  presque  nulles. 

4®  Au  moment  de  la  cicatrisation,  les  pansements,  qui  jusque-là 
doivent  être  faits  d'une  manière  très -légère  et  sansconstriction,  doi- 
vent être  modifiés. 

On  continue  l'application  des  linges  fenestrés  enduits  de  cérat  ; 
mais  les  compresses  et  les  bandages  doivent  cire  appliqués  d'une 
manière  assez  ferme,  et  surtout,  dans  le  but  d'éviter  les  rétractions, 
il  faut  empêcher  par  des  corps  dilatants  les  ouvertures  naturelles  de 
se  fermer,  il  faut  tenir  les  paupières  écartées,  les  narines  ouvertes  ; 
la  vulve  et  l'anus  doivent  être  entretenus  ouverts  par  des  mèches; 
il  faut  donner  différentes  positions,  suivant  le  siège  do  la  brûlure. 
Pour  la  partie  antérieure  et  postérieure  du  tronc,  on  doit  mettre 
autant  que  possible  les  parties  dans  une  rectitude  parfaite;  pour  le 
cou,  l'incliner  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés,  sui- 
vant qu'on  veut  éviter  des  rétractions  dans  tel  ou  tel  sens  ;  pour  les 
membres,  les  tenir  à  l'aide  de  bandages,  de  coussins,  d'attelles,  rap- 
prochés ou  écartés  du  tronc,  les  maintenir  dans  la  flexion  ou 
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^extension,  suivant  le  côté  où  Ton  veut  avoir  une  cicatrice  Urge; 
pour  les  doigts,  les  tenir  e'cartés  à  l'aide  de  palettes,  afin  d'éviter  les 
adhérences  entre  eux;  il  faut  aussi  éviter  que  les  doigts  se  cicatri- 
sent fléchis  dans  la  main  ;  il  importe,  dans  tous  ces  cas,  de  dispo- 
ser les  bandages  de  manière  à  diminuer  les  souffrances  des  enfants, 
tout  en  s'appliquant  à  bien  remplir  les  indications.  Il  convient  d'a- 
jouter qu'on  doit  tantôt  hâter  la  cicatrisation,  en  imbibant  la  charpie 
de  liquides  toniques  qui  peuvent  faire  avancer  le  développement  des 
bourgeons  charnus,  tantôt  les  réprimer  avec  le  nitrate  d'argent  ou 
bien  avec  des  poudres  plus  ou  moins  astringentes  et  toniques,  quin- 
quina, tannin,  alun;  dans  certains  cas,  on  peut  accélérer  la  cicatri- 
sation en  faisant  des  pansements  par  occlusion,  qu'on  nç  change  que 
tous  les  trois  et  même  quatre  jouys,  comme  s'il  s'agissait  d'un  ulcère. 

5°  Au  moment  où  des  brides  tendent  à  se  former,  il  faut  redou- 
bler de  soin  dans  le  pansement  et  avoir  le  courage,  bien  que  cela 
soit  pénible  pour  les  enfants,  de  combattre  la  tendance  à  la  rétrac- 
tion en  insistant  sur  les  bandages  convenables  pour  étendre  les  bri- 
des, et  même  quelquefois  de  les  déchirer  doucement  pour  éviter  leur 
formation. 

6"  Enfin,  lorsque  les  brides  sont  formées,  il  est  nécessaire,  aune 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  lorsque  les  cicatrices  sont  complè- 
tes, de  les  détruire  par  des  incisions  transversales,  ou  bien  de  les 
inciser  et  faire  des  lambeaux  qu'on  fait  glisser  pour  rendre  l'exten- 
sion ou  la  flexion  auxquelles  ces  brides  s'opposeraient.  Dans  cer- 
taines brûlures  de  la  face,  il  faut  ouvrir  les  narines  qui  sont  oblité- 
rées et  faire  porter  longtemps  des  canules.  Alors  ces  opérations 
douloureuses,  très-différentes  suivant  les  cas,  réclament  l'emploi 
du  chloroforme  et  nécessitent  ensuite  des  pansements  très -pénibles 
à  l'aide  de  plusieurs  bandages  variés  (c'est  dans  ces  circonstances, 
où  le  malade  souffre  beaucoup,  que  le  chirurgien  doit  avoir  la  fer- 
meté de  ne  pas  se  laisser  émouvoir  par  les  cris  des  enfants)  ;  les 
moyens  qui  combattent  le  retour  des  brides  doivent  être  prolongés 
très-longtemps  ;  ils  seront  continués  même  après  parfaite  cicatrisa- 
tion, car  on  doit  toujours  redouter  les  récidives. 

Nous  n'avons  parlé  que  du  traitement  local  ;  mais  le  traitement 
général  est  des  plus  importants.  Dans  les  débuts,  les  moyens  anti- 
phlogistiques  généraux  peuvent  être  utiles  ;  les  antispasmodiques  et 
les  narcotiques  sont  souvent  indiqués;  enfin,  dans  bien  des  cas, 
lorsque  la  suppuration  a  débilité  les  malades,  les  toniques  sont  in- 
dispensables :  il  y  a  des  circonstances  où  le  quinquina,  le  vin,  doi- 
vent être  prescrits. 
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Il  faut,  en  un  mot,  que  le  traitement  général  varie  suivant  les 
diverses  époques  des  brûlures  et  suivant  les  indications;  dans  çe§ 
cas,  le  chirurgien  doit  être  médecin  afin  de  mener  les  malades  à 
guéri  son  complète. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


IVooTeaii  procédé  pour  la  recherche  de  l'Iode  et  des  todnres 

dan*  le«  liquides. 

Par  M.  Dbgacquibb. 

Bien  des  procédés  ont  été  préconisés  \  tous  sont  incomplets,  en  ce 
qu'ils  ne  peuvent  déceler  des  quantités  infinitésimales  d^iode. 

Le  procédé  que  j'emploie,  d'une  sensibilité  remarquable,  est  fondé 
sur  la  grande  solubilité  de  Tiode  dans  le  sulfure  de  carbone.  D'après 
les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  et  que  j'énumérerai  plus 
bas,  je  suis  parvenu  à  constater  des  quantités  d'iode  pour  ainsi  dire 
incalculables. 

Voici  comment  j'opère  :  5  grammes  du  liquide  supposé  contenir 
des  iodures  sont  placés  dans  un  tube  à  expérience.  On  verse  dans 
ce  liquide  deui;:  à  cinq  gouttes  d'un  mélange  à  parties  égales  d'acide 
nitrique  pur  à  36  degrés  et  d'hypochlorite  calcique  liquide  concentré 
d^  la  nouvelle  pharmacopée  belge.  Ce  mélange  a  pour  but  d'isqler 
riodedeses  combinaisons.  Si  le  liquide  à  analyser  est  incolore  et  qu'il 
contienne  des  iodures  en  abondance,  il  prend  instantanément,  sous 
1/mfluence  de  la  liqueur  chlorurée,  une  teinte  jaunâtre  due  à  l'iode 
imis  en  liberté  ;  si  au  contraire  il  en  contient  une  très-painime 
quantité,  la  liqueur  ne  se  mo.difie  pas  quant  à  sa  coloration.  On 
Tçrse  alors  dans  le  mélange  des  deux  liquides  (liquide  à  analyser  et 
liqueur  chlorurée)  2  ou  3  grammes  de  sulfure  de  carbone  pur,  on 
agite  vivement,  la  liqueur  se  trouble  ;  bientôt  des  gouttelettes  rosées 
disséminées  dans  la  masse  liquide  se  rassemblent  sur  les  parois  du 
tube,  puis  gagnent  le  fond,  où  elles  forment  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  et  dont  l'intensité  de  coloration  est  en  rapport  direct 
avec  la  quantité  d'iode  contenue  dans  le  liquide  soumis  à  l'analyse. 
Celte  couche  rosée  est  formée  parle  sulfure  de  carbone  tenant  l'iode 
en  solution,  et  qui  se  rassemble  au  fond  du  tube  par  suite  de  sa 
densité  et  de  son  insolubilité  dans  Teau. 

On  peut  décanter  le  liquide  aqueux  qui  surnage  la  couche  iodurée 
et  traiter  celle-ci  par  une  solution  d'amidon,  qui  prendra  instanta- 
nément une  coloration  bleue  caractéristique  de  Tiodure  d^amidpn, 
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coloration  que  la  chaleur  fera  disparaître  et  qui  reparaîtra  par  le 
refroidissement. 

Je  me  suis  livré  à  des  expériences  sur  des  solutions  aqueuses  d'io- 
durc  de  potassium,  et  sur  Turine  d'un  de  nos  malades  prenant 
70  centigrammes  d'iodure  de  potassium  par  jour. 

J'ai  opéré  1°  sur  5  centigrammes  d'iodure  de  potassium  dissous 
dans  500  grammes  d'eau  distillée;  2"  sur  5  centigi'ammes  d'iodure 
de  potassium  dissous  dans  4,000  grammes  d'eau  distillée;  3°  sur 
5  centigrammes  du  même  iodure  dissous  dans  2,000  grammes  d'eau 
distillée.  Il  est  à  remarquer  que  pour  chaque  expérience  je  ne  pre- 
nais que  5  grammes  de  chaque  solution. 

Les  trois  expériences  suivantes  furent  faites  sur  l'urine  que  le 
malade  avait  expulsée  trois  quarts  d'heure  après  l'ingestion  de  l'io- 
dure  ;  la  quantité  d'urine  s'élevait  à  264  grammes  : 

1<»  Sur  5  grammes  de  ladite  urine;  2°  sur  28',50  dissous  dans 
2»',  50  d'eau  distillée,  et  finalement  sur  trois  gouttes,  toujours  de 
la  même  urine,  dissoutes  dans  5  grammes  d'eau  distillée.  Je  n'ai 
aucun  insuccès  à  signaler. 


Sur  le  dosage  par  cootlea  du  laudABam  de  Sydenhaat 
et  du  laudanum  de  llousseau. 

Le  Codex  de  i  81 8  supposait  que  vingt  gouttes  du  laudanum  de 
Rousseau  pesaient  l^^iO,  tandis  que  vingt  gouttes  du  laudanum 
de  Sydenham  pesaient  seulement  0»',75.  Malgré  les  observations 
qui  furent  faites,  les  mêmes  chiffres  furent  reproduits  dans  celui 
de  1837. 

A  cette  occasion,  M.  Guibourt  fit  une  expérience  comparative 
dans  laquelle  il  trouva  que  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
tombées  d'un  flacon  de  500  grammes,  pesaient  en  moyenne  l8',13, 
tandis  que,  retirées  d^un  flacon  de  4  à  8  grammes,  elles  pesaient 
seulement  en  moyenne  08',67.  Par  une  anomalie  singulière,  vingt 
gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  pesaient  également  en  moyenne 
0k%77.  Depuis  cette  époque,  M.  Guibourt  s'est  également  aperçu 
que,  même  tombées  d'un  même  flacon,  le  poids  moyen  des  gouttes 
variait  suivant  que  le  flacon  était  plus  ou  moins  plein. 

Pour  remédier  à  l'inégalité  des  gouttes  retirées  des  flacons,  on  a 
proposé  l'emploi  de  petits  instruments  nommés  compte-gouttes. 
L'usage  de  ces  petits  instruments  ofl're  deux  inconvénients  :  d'abord 
il  faudrait  en  avoir  autant  que  de  liquides  à  diviser,  car  il  est  trcs- 
difficilc  de  les  laver  exactement;  en  outre,  les  gouttes  qu'ils  débi- 
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teol  sont  tout  au  plus  égales  à  la  moitié  de  celles  qui  tombent  d'un 
flacon  de  pharmacie. 

M.  Guibourt,  désirant  fixer  la  valeur  moyenne  des  gouttes  qui 
tombent  des  flacons  de  pharmacie,  a  expérimenté  avec  quatre  flacons 
bouchés  en  verre,  de  la  contenance  de  650,  250,  125  et  50  gram- 
mes, tour  à  tour  pleins  et  presque  vides,  et  en  opérant  successivement 
avec  quatre  liquides  représentant  les  variations  à  peu  près  extrêmes 
des  deux  laudanums. 

Cette  expérience  lui  a  donné  comme  résultat  : 

Poids  moyen  d'une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham. .    0sr,048 
—  —  —        de  Rousseau. .  •    0    043 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Woée  s«r  le«  inhalations  d'oxygène  dan«  le  Iraitemenl  da  diabète.. 

J*ai  eu  deux  fois  l'occasion  d'employer  les  inhalations  d'oxygène 
dans  le  traitement  du  diabète  sucré,  d'après  les  indications  que  m'a 
données  M.  le  docteur  Demarquay  ;  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus 
m'ont  satisfait,  et  si  mes  expériences  n'ont  pas  été  assez  nombreuses 
ni  assez  variées  pour  arrêter  parfaitement  mes  idées  sur  la  valeur 
absolue  et  relative  de  ces  inhalations,  l'amélioration  que  j'ai  con- 
statée sur  mes  deux  malades  me  parait  néanmoins  de  nature  à  faire 
regarder  favorablement  le  moyen  thérapeutique  que  m'a  suggéré  le 
sagace  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  et  à  pousser 
vers  de  nouveaux  essais  qui  jugeront  définitivement  la  question. 

Si  je  ne  puis  formuler  d'après  mes  deux  observations  une  con- 
clusion très-précise  touchant  l'action  de  l'oxygène  dans  le  diabète, 
néanmoins  je  crois  qu'il  y  a  un  certain  intérêt  à  donner  le  résumé 
de  ce  que  j'ai  observé. 

Je  me  suis  servi  de  gaz  oxygène  préparé  soit  par  M.  Grassi,  soit 
par  moi-même  d'après  le  procédé  employé  à  la  Maison  municipale 
de  santé  (décomposition  du  chlorate  de  potasse  par  la  chaleur  et 
purification  par  l'eau  de  chaux).  J'ai  employé  pour  son  administra- 
tion l'appareil  très-ingénieux  qu'a  construit  M.  Galante,  et  j'ai  pu, 
grâce  à  cet  appareil  très-simple,  doser  avec  une  précision  parfaite- 
ment satisfaisante  les  quantités  de  gaz  que  j'ai  administrées,  soit 
pur,  soit  mélangé  à  l'air  atmosphérique  en  proportions  détermi- 
nées. 

Chez  mon  premier  malade,  l'analyse  de  l'urine  de  digestion  don- 
nait, le  9  décembre  1863,  les  indications  suivantes  :  coloration 
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pâle;  aci4ité  conservée  langten^ps  après  l'émission;  liquide  mousr 
sant  abondamment  par  l'agitation,  ayant  une  densjlé  de  1,0345 
contenant  j3k%60  de  glyçoçe  par  litre. 

Je  prescrivis  une  inhalation  de  quinze  litres  d'oxygène  mêlé  par 
parties  égales  avec  Tair  atmosphérique,  aussitôt  après  le  repas  du 
matin.  L'action  physiologique  fut  nulle,  au  point  que  le  malade 
crut  avoir  respiré  de  l'air  ordinaire.  Après  le  repas  du  soir,  même 
inhalation.  L'urine  de  cette  digestion  est  d'une  densité  de  1,031  et 
contient  9»', 50  de  glycose. 

Le  10  décembre,  inhalation  de  vingt  litres  d'oxygène  mêlé  d'un 
tiers  d'air  atmosphérique,  Répétition  le  soir.  L'urine  de  cette  di- 
gestion a  une  densité  de  1,028  et  contient  8k',20  de  glycose. 

Le  11  décembre,  inhalation  de  vingt  litres  d'oxygène  pur, matin 
et  soir.  L'urine  a  1,025  de  densité  et  contient  7  grammes  de  gly- 
cose. Le  malade  n'éprouve  plus  ces  fatigues  insolites  et  cette  soif 
vive  qu-il  ressentait  pendant  la  pério4â  digesiive. 

Le  12  décemt^re,  inhalation  de  vingt  litres  4'oxygène  pur,  m^tin 
et  soir.  Densité  de  1,024,  5»%40  de  glycqse. 

Le  13  décembre,  même  prescription  ;  densité  (ie  1,022,  A  gran^- 
mes  de  glycose. 

14, 15, 16  décembre,  même  prescriptio,n  ;  l'urine  descend  jusqu'à 
1^020  et  ne  contient  plus  que  28',6Q  de  glycose. 

Le  malade  cesse  ses  inhalations  et  quitte  Paqs  pour  quelque 
temps.  J'ai  appris  depuis  que,  quelques  jours  après,  les  proportions 
de  glycose  avaient  augmenté  de  nouveau  sous  l'influence  de  fré- 
quents écarts  de  régime  ;  néanmoins,  au  mois  de  janvier,  son  urine  < 
ne  contenait  encore  que  5  à  6  grammes  de  glycose  par  litre. 

Chez  le  second  diabétique,  je  fis  faire,  le  2  janvier  ^864,  une 
inhalation  de  vingt  litres  d'oxygène  mêlé  par  parties  égales  avec  l'air 
atmosphérique;  aucun  effet  physiologique;  diminution  de  la  densité 
de  l'urine,  qui  était  de  1,035,  et  contenait  248',50  de  glycose. 

Jusqu'au  16  janvier,  inhalations  journalières  d'oxygène  pur,  à  la 
dose  de  vingt  litres  par  jour.  La  densité  de  l'urine  est  tombée  à 
1,030  et  les  quantités  de  glycose  à  128', 20. 

Le  malade,  n'éprouvant  plus  cette  soif  ardente  et  }a  fatigue  ac- 
cable^nte  à  certaines  heures  de  la  journée,  cesse  de  faire  les  inhala- 
tions d'une  manière  régulière;  il  a  essayé  quelquefois  depuis  de 
respirer  jusqu'à  cinquante  litiges  d'oxygène  en  plusieurs  fois  dans 
la  journée  sans  jamais  en  avoir  été  incommodé,  et  chaque  fois  il  a 
noté  un  abaissement  de  la  densité  de  son  urine. 

Quelque  incomplètes  qu'elles  soient,  ces  deux  observations  me 


semblent  cependant  avoir  leur  signification;  en  effet,  sous  l'in- 
fluence des  inspirations  d'oxygène,  les  quantités  de  glycose  ont  di- 
minué assez  rapidement,  et  cela  pouvait  être  prévu  à  Tavance,  puis- 
qu'il paraît  bien  démontré  aujourd'hui  que,  dans  le  diabète,  tout  ce 
qui  donne  au  mouvement  vital  une  certaine  activité  réagit  d'une 
manière  favorable  sur  la  sécrétion  du  sucre  urinaire. 

Je  crois  donc  que  c'est  en  activant  Ténergie  du  mouvement  vital, 
en  augmentant  le  champ  d'hématose  du  poumon,  en  favorisant  la 
destruction  du  sucre  dans  cet  organe  que  Toxygène  rend  de  bons 
services  dans  le  traitement  du  diabète.  Il  donne  au  malade  le  béné- 
fice d'une  large  combustion  des  principes  hydro-carbonés  du  sang 
sans  l'obliger  aux  mouvements,  à  l'exercice  qu'il  serait  obligé  de 
faire  pour  arriver  à  ce  résultat  dans  les  conditions  ordinaires  de 
la  vie. 

Si  la  théorie  de  la  glycosurie  morbide  est  encore  entourée  d'ob- 
scurités profondes,  il  résulte  au  moins  des  nombreuses  recherches 
qu'on  a  faites  de  nos  jours  sur  le  diabète,  que  les  indications  thé- 
rapeutiques de  la  maladie  sont  bien  déterminées  : 

1<»  Diminuer  l'ingestion  des  matières  facilement  transformables 
en  sucre  ; 

2*  Augmenter  et  favoriser  la  consommation  du  sucre  produit 
dans  l'organisme.  Or,  l'oxygène  se  présente  tout  d'abord  à  l'esprit 
comme  un  des  agents  de  la  seconde  indication,  et  les  deux  laits  que 
je  rapporte  étant  confirmatifs  de  cette  idée,  il  y  aura  un  intérêt  in- 
contestable dans  l'avenir  à  vérifier  par  des  observations  plus  nom- 
breuses et  plus  précises  que  les  miennes  l'action  réelle  de  l'oxygène 
dans  le  traitement  du  diabète. 

Il  serait  tout  à  fait  inexact,  je  crois,  de  penser  que  l'oxygène  guérit 
le  diabète.  Non-seulement  les  observations  déjà  recueillies  n'auto- 
risent pas  cette  conclusion,  mais  encore  le  mode  d'action  que  l'on 
prête  à  l'agent  thérapeutique  qui  nous  occupe,  montrant  qu'on  n'agit 
avec  lui  que  sur  un  des  effets  de  la  maladie,  fait  supposer  à  priori 
qu'il  n'atteint  l'affection  que  dans  ses  manifestations  symptomati- 
ques  et  non  dans  son  essence.  Néanmoins,  comme  il  est  incontesta- 
ble que  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sucre  dans  le  sang  est 
une  condition  fâcheuse,  et  comme,  probablement,  c'est  à  cette  abon- 
dance exagérée  que  sont  dus  certains  phénomènes  graves  (amau- 
rose,  anthrax,  gangrène  diabétiques),  on  peut  rationnellement  es- 
pérer que  les  inhalations  d'oxygène  détruisant  plus  ou  moins 
complètement  le  sucre  au  moment  de  son  passage  dans  le  poumon, 
empêcheront  d'aller  agir  puissamment,  comme  agent  toxique,  à 
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Pextrémité  des  capillaires  artériels  ;  et,  par  conséquent,  préviendront 
ou  ralentiront  au  moins  les  manifestations  graves  dont  la  maladie 
s^accompagne  à  une  certaine  période. 

Mais,  si  les  deux  observations  que  j'ai  suivies  me  poussent  à 
considérer  les  inspirations  d'oxygène  comme  utiles  dans  le  traite- 
ment du  diabète,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  des  faits  aussi  peu 
nombreux  et  aussi  incomplets  sont  tout  à  fait  insuffisants  pour 
fixer  Topinion  en  dernier  ressort.  C'est  seulement  une  présomption 
de  plus  qu^on  peut  eu  tirer.  Dans  tous  les  cas,  j^ajouterai  que  l'in- 
nocuité de  la  méthode  me  paraît  de  nature  à  faire  tenter  sans  hé- 
sitation et  avec  confiance  de  nouvelles  expériences,  qui,  j'espère, 
seront  corroboratives  des  deux  faits  que  j'apporte  aujourd'hui. 

J'ai  obtenu  aussi,  à  trois  reprises  différentes,  chez  d'autres  diabé- 
tiques, d'excellents  résultats  de  la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  cinq 
à  dix  gouttes  par  jour  dans  un  verre  d'eau,  mais  je  réserve  ces  faits 
pour  un  travail  ultérieur  dont  je  recueille  en  ce  moment  les  éléments. 

D'  Bérenger-Féraud, 

Chirurgien  de  ire  classe  de  la  marine. 


De  la  dyspepsie  liypererlulqne  ou  pltuKense  elde  son  traltenieut. 

Aucune  des  formes  admises  et  décrites  plus  haut  (*)  n'a  manqué 
de  symptômes  saillants  propres  à  la  faire  reconnaître  et  distinguer 
non^seulement  de  tout  autre  état  morbide,  mais  encore  des  formes 
de  dyspepsie  les  plus  voisines* 

11  en  est  de  même  de  celle  qu'il  nous  reste  à  indiquer.  Le  signe 
propre,  essentiel,  n'est  plus  la  flatulence,  la  douleur,  l'acidité,  la 
lenteur,  la  suractivité  digestive,  la  syncope  :  c'est  la  production  dans 
l'estomac  et  le  rejet  de  liquides  clairs,  albumineux,  glaireux,  ou 
simplement  aqueux,  s'accomplissant  loin  de  la  digestion,  un  peu 
avant  ou  après  elle.  Sans  autre  trouble  digestif  que  celui-là,  le  ma- 
lade est  pris  de  malaise,  auquel  il  est  bientôt  accoutumé,  de  nausées 
et  de  vomissements  liquides  ;  après  quoi  le  soulagement  est  obtenu 
et  la  digestion  suit  son  cours,  car  il  est  rare  que,  dans  cette  sorte 
de  choix  de  l'estomac,  les  aliments  accompagnent  le  rejet  de  la  pi- 
tuite. Nous  parlons,  bien  entendu,  de  la  dyspepsie  pituiteuse  essen- 
tielle. 

Si,  le  plus  ordinairement,  les  matières  piluiteuses  sont  rejetées 
avec  facilite  et  abondance  ;  s'il  suffit  parfois  de  l'acte  du  lever  ma- 
tinal, de  la  simple  expectoration  d'un  crachat,  pour  qu'à  Tinstant 

(^)  Voir  la  livraison  du  15  août,  p.  125. 
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l'estomac  se  vide  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  li- 
quide qui  s'y  est  accumulé  pendant  le  sommeil,  d'autres  fois  le  rejet 
ne  s'en  fait  qu'après  des  efforts  violents,  douloureux,  pendant  les- 
quels le  patient  perçoit  des  craquements  dans  la  paroi  thoracique, 
dus  sans  doute  h  l'exagération,  à  l'instantanéité  des  contractions 
musculaires  et  des  mouvements  costaux.  Ce  symptôme  se  montre 
surtout  pour  les  dernières  et  plus  faibles  portions  du  liquide,  devenu 
intolérable  après  avoir  été  si  longtemps  supporté. 

Quelques  personnes  ont  plusieurs  accès  de  pituite  par  jour,  avant 
ou  après  les  repas.  Il  en  est  d'autres  qui,  ayant  rendu  leur  pituite 
matinale,  sont  quittes  de  tout  vomissement  pour  la  journée,  bien 
que  conservant  à  la  région  épigastrique  une  sensation  de  plénitude, 
de  ballottement  ;  il  leur  semble  que  la  matière  alimentaire  flotte  dans 
un  liquide  inerte  qui  entrave  la  digestion,  et  qu'elle  ne  s'en  dégage 
que  péniblement  et  peu  à  peu.  J'ai  connu  des  malades  auxquels  ces 
diverses  impressions  arrivaient  principalement  quand  la  crise  ma- 
tinale avait  été  troublée  ou  incomplète. 

Nous  avons  vu,  dans  l'examen  des  causes,  que  l'usage  des  alcoo- 
liques à  jeun  était  considéré  comme  la  prédisposition  la  plus  cer- 
taine de  cette  bizarre  affection,  qui,  loin  d'être  rare,  s'observe 
fréquemment,  et  dont  les  recueils  d'observations  fournissent  des 
exemples.  Cependant,  elle  n'est  pas  étrangère  aux  personnes  les  plus 
tempérantes. 

D'où  vient  ce  liquide,  et  qu'est-il  ? 

Notre  instruction  est  encore  à  faire  sur  ce  point.  L'estomac  en 
est  la  source,  c'est  très-vrai  ;  mais  où  le  secrète-t-il  ?  Est-ce  dans 
ses  glandes  muqueuses;  et  alors  ne  serait-ce  qu'une  hypersécré- 
tion muqueuse,  et  la  présence  d'un  liquide  impropre  à  la  digestion 
provoquerait-il  les  contractions  et  le  refus  du  ventricule  ?  C'est  une 
question  qui  demande  à  être  élucidée. 

Nous  inclinons  à  penser  que  cette  affection  doit  être  rangée  dans 
la  catégorie  des  névroses  avec  hypersécrétion,  du  genre  de  celles 
que  M.  le  docteur  Cahcn  a  récemment  fait  connaître  dans  un  mé- 
moire récompensé  par  l'Académie  des  sciences  (*).  Ce  serait  donc 
moins  dans  l'estomac  même  qu'il  faudrait  chercher  la  cause  du 
trouble  fonctionnel  que  dans  les  plexus  et  autres  éléments  nerveux 
qui  alimentent  le  viscère  et  ses  glandes. 

Jusqu'à  ce  que  la  lumière  se  fasse  plus  complètement  sur  ce  point 
obscur  de  la  pathologie,  et  pour  y  aider  autant  qu'il  est  en  notre 

(1)  Dex  névroses  vaso-motrices  et  de  leur  traitement. 
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pouvoir,  nous  avons  institué  diverses  expériences,  desquelles  il  ré- 
sulterait que  ie  liquide  rendu  le  matin  ou  pendant  la  vacuité  de  l'es- 
tomac présente  une  réaction  alcaline,  se  putréfie  rapidement,  ne  coa- 
gule pas  le  lait  à  chaud,  et  exerce  une  action  sensiblement  dissolvante 
sur  la  fibre  musculaire  ;  que  celui  qui  est  rejeté  peu  après  le  repas 
a  une  odeur  moins  désagréable,  une  réaction  acide,  est  moins  pu- 
trescible et  coagule  le  lait  à  chaud  (*). 

Nous  voyons  donc  déjà  par  là  que,  selon  que  la  crise  pituiteuse 
s'effectue  à  jeun  ou  pendant  les  digestions,  le  liquide  rejeté  est  al- 

(1)  Voici  quelques  détails  sur  ces  expériences,  qui  ont  été  entreprises  avec 
le  concours  éclairé  de  M.  Dominé,  inspecteur  de  la  pharmacie,  à  Laon  : 

Ire  EXPÉRIENCE  (3  juin  1863;  chaleur  modérée). 

Liquide  A  (à  jeun.  —  Aspect  lactescent,  trouble  ;  odeur  animale,  repous- 
sante ;  réaction  alcaline  ;  se  putréfie  rapidement  ;  ne  coagule  pas  le  lait  à  chaud. 

Lîiquide  fe  (rendu  peu  aprfes  le  repas).  —  Môme  aspect;  odeur  Taible,  iion  dé- 
sagréable ;  réaction  acide  ;  reste  à  peu  prbs  inodore  ;  coagule  le  lait  à  chaud. 

2«  EXPÉRIENCE  (10  et  i2  juillet  1863;  temps  très-chaud). 
Faite  sur  deux  échantillons  de  pituite  matinale  recueillie  à  deux  jours  d'intervalle. 

Les  deux  liquides  sont  fortement  alcalins  ;  odeur  fade,  analogue  à  celle  du 
ferment  lactique  ;  la  filtration  est  facile  et  donne  un  liquide  incolore  qui,  sou- 
mis à  révaporation  au  bain-marie  jusqu'à  siccité,  laisse  un  résidu  jaunâtre 
complètement  insoluble  dans  Téther^  trës-peu  soluble  dans  l'alcool,  qui  lui  en- 
levé assez  de  chlorure  et  de  phosphate  pour  précipiter  abondamment  par  l'azo- 
tate d'argent. 

Soumise  à  Tactibn  de  l'eau  distillée,  cette  substance,  évidemment  de  nature 
albumineuse,  s'hydrate  et  augmente  de  volume  ;  maià  elle  ne  reproduit  qd'in- 
Gomplétement  le  liquide  primitif.  La  propriété  franchement  alcaline  n'en  est 
nullement  amoindrie. 

Les  deux  liquides  soht  sans  influence  sur  le  lait  et  ne  se  putréfient  pas  rapi- 
dement. 

3»  EXPÉRIENCE  (6  novembre  1863). 

Liquide  matinal  oujéjunal,  —  Réaction  comme  ci-dessus  ;  de  plus,  trouble 
sensible  avec  les  bisels  de  mercure  (bichlorure),  analogue  à  l'action  de  l'albu- 
mine sur  les  sels'  de  mercure,  avec  lesquels  elle  forme  le  composé  étudié  par 
M.  Hialhe. 

Le  contact  de  la  chair  musculaire  du  bœuf  aveb  ce  liquide  produit  prompte-^ 
ment  : 

1»  La  décoloration  de  la  fibrine  et  la  dissolution  de  la  matière  colorante  (hé- 
matosine)  du  sang,  qui  rougit  le  liquide; 

2o  La  désagrégation  et  le  ramollissement  de  la  fibrine,  qui  devient  spon- 
gieuse et  semble  évidemment  propre  à  l'assimilation,  sans  arriver  à  se  dissoudre. 

4^  EXPÉRikNck  (30  décembre  1863). 

Liquide  matinal.  —  Mêmes  réactions  que  plus  haut  ;  mis  en  contact  avec  la 
fibrine  des  viandes  roùgeis  (boéuf  et  mouton),  il  la  désagrège  rapidement  eh  la 
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câlin,  possède  des  traces  d'un  principe  animal  fermentifère^  mais 
dépourvu  de  la  présence  de  l'acide  qui  lui  est  indispensable,  ou 
qu'il  offre  une  réaction  et  des  propriétés  franchement  acides,  avec 
absence  du  principe  fermentifère  sans  doute  acaparé  par  l'élabora- 
tion digeslivc.  Dr,  si  Ton  a  présents  à  la  pensée  nos  aperçus  phy- 
siologiques relatifs  au  rôle  important  et  à  la  composition  du  suc 
gastrique^  on  admettra  sans  peine  que,  dans  les  deux  cas,  ce  liquide 
constitué  un  corps  inerte,  inutile  et  pathologique,  contre  lequel  la 
sensibilité  dé  i'estomac  se  révolte  à  propos,  j^allais  dire  avec  intel- 
ligence. 

Quant  à  la  périodicité  de  la  reproduction  du  trouble  physiologie 
que,  elle  n'a  rien  qui  doive  plus  nous  étonner  que  celle  de  la  plupart 
dés  névroses  coritlues,  avec  ou  sans  exagération  de  sécrétion,  les 
névîalgies,  l'hystdrie;,  etc. 

Ajoutons  à  ces  premières  données,  qui  ont  déjà  leur  importance, 
que  la  dyspepsie  hyfjercrinique  est  le  plus  souvent  héréditaire; 
qu'elle  s'observe  pàifoischcz  tous  lés  membres  d'une  même  famille; 
qu'elle  est  très-trdquente  et  en  quelquiî  sorte  endémique  dans  cer- 
taines contrées,  sans  que  Ton  piiisàe  en  préciser  toujours  exacte- 
féinént  la  cause,  aussi  bieh  chez  la  femme  qiie  chez  l'horiime,  chez 
lès  jiBuhes  gens  <\\ié  chez  les  personnes  âgées  ;  qu'elle  se  dissipe  sou- 
vent à  Tapparition  d'une  autre  névrosé,  mais  surtout  d'un  état 
fluxionnaire,  ou  d'une  sécrétion  exagérée  d'un  appareil  plus  ou 
moins  éloigné;  enfin,  qu  die  est  loin  d ott*e  tbiljburs  l'avant-coureur 
d'une  affétlibri  organique  de  l'estomac^  comme  qtiéîques  médecins 
le  flJiséril  un  peu  h  là  légère,  ètlr  cette  bbsëtvation  que  souvent  le 
squirrhe  de  restomac  est  précédé  ou  accompagné  de  pituite.  En  effet, 
ëii  pareil  tas,  n'est-il  pas  de  règle  de  constater  les  formes  les  plus 
connues  de  la  dyspepsie  sans  qu'on  soit  fondé  davantage  à  dire  que 
la  dyspepsie  a  produit  le  cancer  stomacal  ?  Si  donc  on  rapproché 
tes  diverses  remarques,  on  a  un  ensemble  de  circonstances  étiolo- 

ramoUissant  et  eu  la  transformant  en  une  matière  molle  qui  est  comme  un  pre- 
mier degré  vers  l'assimilation. 

5«  EXPÉniEKCE  (13  janvier  1864). 
Liquide  matinal  chez  le  même  sujet.  —  Semblables  réactions;  seulement,  le 
contact  avec  la  fibrine  produit  un  résultat  pins  lent  et  moins  énergique. 

6<'   EXPÉBIElfCE. 

Liquide  salivairè  matinal  étudié  comme  point  de  comparaison.  —  Odeur 
Ibrt  désagréable,  analogue  à  celle  des  liquides  putrescibles  ;  action  à  peine  sen- 
sible sur  le  papier  de  tournesol  ;  alcalin  plutôt  qu'acide;  ne  coagule  pas  le  lait  { 
oonUict  avec  la  fibrine  musculaire  à  peu  près  indifférent. 


—  Ma- 
giques et  séméiologiques  qui,  en  resseiTant  la  question  dans  des 
limites  plus  définies,  permettront  de  la  mieux  embrasser  et  de  la 
résoudre,  tôt  ou  tard,  avec  satisfaction  au  point  de  vue  de  la  science 
non  moins  qu'à  celui  de  la  pratique. 

Sans  me  bercer  d'une  trop  grande  confiance,  je  puis  assurer  avoir 
tiré  déjà  un  avantage  sensible  de  ces  données  cliniques  et  expéri- 
mentales, qui  rentrent  pleinement  dans  le  plan  de  cette  médecine 
sagement  progressive  à  laquelle  Téminent  professeur  du  Collège  de 
France,  M.  Cl.  Bernard,  consacre  les  plus  louables  efforts. 

Traitement.  —  Moins  fâcheuse  à  tous  les  points  de  vue  que  la 
boulimie,  cette  forme  offre  pourtant  avec  celle-ci  une  analogie  nota- 
ble quant  aux  résultats  du  traitement.  A  Tétat  aigu  ou  chronique 
peu  ancien,  la  pituite  cède  assez  promptement  àTusaged^unoudeux 
purgatifs,  de  quelques  poudres  absorbantes,  d'un  régime  sévère  et 
sec,  c'est-à-dire  peu  chargé  de  liquides. 

La  forme  chronique  ancienne  est  susceptible  de  soulagement, 
d'atténuation,  d'interruption  dans  ses  manifestations;  mais  degaé- 
rison,  non,  ou  rarement.  Ici  encore,  les  purgatifs  un  peu  énergi- 
ques donnés  quand  la  pituite  revient  avec  quelque  persévérance, 
produisent  d'assez  bons  effets.  Une  formule  que  j'emploie  aujour- 
d'hui de  préférence,  parce  qu'elle  m'a  procuré  des  résultats  presque 
constants,  est  la  suivante  pour  les  adultes  : 

Crème  de  tartre  soluble 12  grammes. 

Magnésie  décarbonatée de  4  à  8  gr. 

Poudre  de  jalap de  1  à  2  gr. 

M.  S.  A.  à  prendre  en  une  fois  et  à  répéter,  deux  jours  plus  tard,  si  l'effet  a 
été  incomplet. 

Les  différentes  poudres  absorbantes,  le  fer  uni  à  l'extrait  de  fiel 
de  bœuf,  l'eau  de  Vichy,  les  eaux  sulfureuses,  peuvent  être  pres- 
crits après  les  purgatifs  et  retarder  les  retours  d'accidents. 

Mais  de  ce  qu'une  maladie,  peu  ou  point  comprise  jusqu'ici,  a 
été  mal  étudiée  dans  ses  causes,  sa  nature,  ses  caractères,  car  nous 
n'oserions  plus,  je  pense,  nous  contenter  aujourd'hui  des  explica- 
tions humorales  des  anciens,  nous  ne  devons  pas  conclure  qu'elle 
est  et  restera  forcément  obscure. 

On  ne  sait  pas  encore  bien,  sans  doute,  ce  que  c'est  que  cette  bi- 
zarre disposition  de  l'estomac  à  sécréter  un  liquide  qui  paraît  pro- 
pre à  la  digestion,  et  dont  il  se  débarrasse^  au  prix  des  plus  grands 
efforts,  pendant  le  travail  de  la  digestion  aussi  bien  que  dans  sa 
période  de  repos,  de  vacuité.  C'est  évidemment  un  trouble  sécrétoirc 
par  excès,  et  nous  ne  sommes  peut-être  pas  très-éloignés  d'appren- 
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dre  quelle  est  la  nature  de  ce  liquide  et  quelles  sont  les  parties  de 
Festomac  chargées  de  cette  fonction  morbide.  Ce  que  nous  n'igno- 
rons plus  en  tout  cas,  c'est  que  les  nerfs,  et  en  pailiculierles 
pneumo-gastriques,  président  aux  sécrétions  normales  de  l'estomac; 
par  conséquent;  la  dyspepsie  hypercrinique  doit,  avant  tout^  être 
imputée  à  un  trouble,  à  une  exagération  de  Tinfluence  nerveuse* 
C'est  déjà  un  point  de  repère,  et  assurément  des  plus  importants  (^). 

D'un  aulre  côté,  l'observation  clinique  nous  montre  que,  comme 
dans  toutes  les  hypersécrétions  accidentelles  ou  anomales^  la  pituite 
stomacale  cède  ou  se  suspend  quand  il  se  produit  une  exagération 
de  sécrétion^  flux  sanguin  ou  autre,  dans  un  organe  plus  ou  moins 
éloigné.  Ainsi;  tel  malade  est  soulagé  ou  se  guérit  à  Taide  d'un  abon- 
dant ptyalisme  spontané  ou  provoqué  par  la  fumée  de  tabac;  tel 
autre;  par  un  coryza  ;  tel  autre,  enfin,  par  un  flux  hémorrhoïdal. 

Enfin,  Tétude  des  causes  nous  apprend  qu'à  part  l'hérédité,  qui 
se  traduit  non  moins  du  côté  des  troubles  fonctionnels  que  du  côté 
des  lésions  organiques,  la  dyspepsie  pituiteuse  est,  dans  la  majorité 
des  cas,  occasionnée  par  l'excitation  répétée,  habituelle  de  l'estomac 

(1)  Dans  un  travail  intéressant  présenté  par  M.  Pb.  Lussana  à  l'Institut,  nous 
rdevoas  quelques  données  physiologiques^  les  unes  déjà  connues,  les  autres 
originales,  qui  démontrent  Tinfluence  décisive  des  pneumo-gastriques  sur  les 
sécrétions  du  ventricule. 

c  On  sait;  dit  l'auteur,  que  la  section  des  nerfs  pneumo-gastrlques  retarde 
ou  amoindrit  les  effets  de  l'empoisonnement  par  la  strychnine  qu'on  a  intro- 
duite dans  l'estomac,  tandis  que  cette  section  détermine  promptement,  au  con« 
traire,  les  effets  toxiques  qui  résultent  de  la  présence  simultanée  de  Tamygda- 
line  et  de  Vémulsine  dans  cet  organe. 

c  On  a  depuis  longtemps  cherché  à  se  rendre  compte  de  cette  singularité; 
les  présentes  recherches  ont  pour  but  la  solution  de  ce  problème.  ]» 

Suivant  M.  Lussana^  donc^  le  premier  effet  s'explique  par  les  entraves  ap- 
portées à  l'absorption  de  la  strychnine  par  les  troubles  circulatoires  et  respira- 
toires résultant  de  la  section  des  nerfs  de  la  dixième  paire. 

Le  second  effet  est  plus  curieux  et  importe  davantage  à  notre  sujet. 

Il  repose  d'abord  sur  ce  fait  de  chimie  organique  que  Tamygdaline  et  l'émul- 
sine,  mises  en  présence  dans  un  vase,  donnent  lieu,  en  réagissant  l'une  sur 
Tautre,  à  de  l'acide  cyanhydrique  ou  prussique,  qui  tue  ;  ensuite  sur  ce  double 
fidt  physiologique  que  ces  substances,  ingérées  dans  les  conditions  normales, 
ne  produisent  aucun  effet  toxique,  l'acidité  du  suc  gastrique  paralysant  l'action  de 
rémulsine  sur  i'amygdaline,  tandis  que  leur  ingestion,  la  section  des  pneumo- 
gastriques ayant  été  préalablement  opérée,  est  suivie  de  Tempoisonnement, 
parce  que  cette  section  entraîne  la  diminution  de  la  sécréUon  acide  de  l'estomac 
•l  la  production  de  l'acide  cyanhydrique  en  toute  liberté.  [Gaz.  médic.  de 
Paris,  1864,  p.  127.)  Il  n'est  guère  possible,  suivant  nous,  de  trouver  une 
preuve  plus  péremptoire  du  rôle  actif  des  pneumo-gastriquea  dans  les  sécré- 
tions gastriques. 
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au  moyen  des  stimulants^  lesquels,  à  force  d'éveiller  ses  facultés 
sécrétantes,  amènent  cette  exagération  de  sécrétion  à  Tétat  de  fonc^ 
tion  pathologique. 

Nous  voilà  donc  en  possession  d^une  triple  source  d'indications 
qui,  sans  présenter  encore  un  grand  degré  de  certitude,  nous  per- 
mettent du  moins  de  sortir  du  vague  des  hypothèses  et,  chose  non 
moins  désirable,  de  la  confusion  des  idées. 

Nous  avons  dit  que  ce  qui  réussissait  le  mieux  dans  la  forme 
aiguë  de  cette  dyspepsie  était  la  médication  évacuante,  modérément 
drastique  :  n'est-ce  pas  une  application  de  ces  principes  théoriques? 
Dans  la  forme  chronique,  les  purgatifs  ont  encore  leur  utilité,  au 
moins  à  titre  de  modérateurs;  mais  il  faut  les  répéter  plus  souvent, 
en  même  temps  qu'on  cherche  à  calmer  l'irritabilité  gastrique  par 
de  légers  sédatifs.  Peut-être  les  alcalins,  le  bismuth,  le  fer  lui-même, 
dont  j'ai  constaté  plusieurs  fois  les  efiets  satisfaisants,  n'agissent-ils 
pas  autrement  qu'en  neutralisant  les  liquides  anomalement  sécré- 
t^s^  et  en  absorbant  un  ou  plusieurs  de  leurs  éléments  pour  former 
des.  composés  assimilables  ou  inertes,  rejetés  ensuite  avec  les  résidus 
de  la  digestion.  Ce  sont  alors  des  substances  absorbantes  chimi- 
quement plutôt  que  physiquement. 

Dans  la  dyspepsie  pituiteuse  chronique  invétérée,  qui  fatigue  les 
malades  par  ses  vomissements  répétés^  il  sera  rationnel  de  provo- 
quer, à  distance,  un  flux  permanent,  habituel,  tel  que  le  ptyalisme 
ou  les  sécrétions  buccales,  au  moyen  des  sialalogues,  et,  mieux  en- 
core, la  congestion  des  veines  hémorrhoïdales,  qu'on  détermine,  à 
la  Tongue,  par  Temploi  des  aloétiques  pris  à  l'intérieur  et  appliqués 
eu  suppositoires. 

Toutefois,  il  faut  en  convenir,  toutes  ces  ressources  de  la  médi- 
cation révulsive  et  chimico-physiologique,  malgré  leur  raison  d'être 
et  leur  incontestable  utilité,  ne  constituent  qu'une  méthode  secon* 
daire,  palliative  le  plus  souvent.  C'est  l'élément  principal  de  l'affec- 
tion qu'on  devrait  se  proposer  d'attaquer,  de  corriger  :  je  veux  parler 
du  trouble  nerveux  fonctionnel  lui-même.  Malheureusement  il  ne 
suffit  pas,  en  thérapeutique  comme  en  mainte  autre  circonstance, 
de  connaître  le  foyer  du  mal  pour  triompher  du  mal  lui-même. 
Cïhèrcher  à  y  parvenir  est  méritoire,  et  de  pareils  efforts  sont  loin 
d'être  toujours  stériles;  mais  combien  peu  de  médecins  y  apportent 
une  volonté  assez  ferme,  assez  persévérante  !  Et  à  ceux  qui  possé- 
deraient dans  leur  plénitude  ces  précieuses  qualités,  où  trouver  des 
malades  se  ]|)rêtant  avec  une  entière  bonne  volonté  à  un  traitement 
aussi  lent  et  aussi  incertain? 
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Nous  devons  nous  borner,  pour  le  moment,  à  ces  réflexions  gë-* 
nérales  sur  les  difficultés  de  ce  problème  de  médecine  pratique^ 
avec  l'espoir  d'avoir  éclairé  et  préparé,  sinon  obtenu  sa  solution. 

Faut-il  ajouter  que  l'hygiène  alimentaire  de  cette  catégorie  de 
dyspeptiques  devra  être  sévèrement  surveillée  et  redressée,  qu'il  sera 
de  rigueur  de  leur  interdire  l'usage  des  stimulants  pris  à  jeun  sur- 
tout, des  mets  et  des  liquides  que  l'expérience  a  démontrés  agir 
comme  cause  prédisposante  ou  déterminante?  On  permettra  les  spi- 
ritueux en  mangeant,  mais,  autant  que  possible,  de  bonne  qualité 
et  en  quantité  modérée.  La  nourriture  sera  simple,  peu  épicée  et 
substantielle.  On  évitera,  enfin,  les  longs  intervalles  entre  les  repas. 

D'  Gdipon, 

Médecin  des  hôpitaux  et  hospices  à  Laoo . 
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la  folie  devant  Les  trihunauœ,  par  M.  le  docteur  Leoramd  su  Saule,  médecin 
expert  près  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  ancien  interne  en  médecine  de  la 
maison  de  Gharenton  et  de  plusieurs  élablissements  publics  d'aliénés  ;  lauréat 
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Le  titre  de  ce  livre,  qui  en  marque  bien  le  caractère^  indique  qu^il 
s'adresse  tout  à  la  fois  aux  magistrats  et  aux  médecins  ;  et  Texpé- 
rience,  souvent  répétée,  soit  qu^eile  montre  que  les  magistrats,  bien 
qu'animés  des  meilleurs  intentionsL>  peuvent  errer  dans  Papplica- 
tion  de  la  loi,  soit  qu'elle  prouve  aux  médecins  que  leurs  apprécia- 
tions ne  sont  point  infaillibles,  Texpérience^  disons-nous,  vient  fré- 
quemment témoigner  qu'un  tel  livre  est  toujours  opportun,  et  répond 
toujours  aux  exigences  les  plus  impérieuses  de  la  justice.  Pom* 
qu'un  ouvrage  de  cet  ordre  atteigne^  autant  que  cela  est  possible  à 
la  fragilité  humaine^  le  but  élevé  qu'il  se  propose,  il  n'est  sans 
doute  pas  d'une  absolue  nécessité  que  l'auteur  qui  ose  en  affronter 
les  difficultés  ait  approfondi  tout  ensemble  et  Tétude  du  droit  et 
Tétude  des  sciences  médicales;  le  médecin,  dans  les  questions  méf 
dico-légalcs,  n'est  toujours  qu'un  témoin  dont  la  science  est  inter- 
rogée sur  des  faits  spéciaux,  car  cette  science  est  spéciale  elle-même. 
Ce  qui  prouve  que^  sans  être  dodus  in  utroqitejure,  on  peut  jeter 
de  vives  lumières  sur  la  médecine  légale,  c'est  que  la  plupart  de 
nos  médecins  légistes  les  plus  autorisés  ne  semblent  guère^  quant  j^ 
ce  qui  toucbc  la  science  des  lois  proprement  (dite^  dépasser  le  ni- 
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veau  des  hommes  qui  ont  joui  de  tous  les  bénéGces  d'une  forte  édu- 
cation commune.  Toutefois,  ainsi  que  nous  le  faisions  naguère  re- 
marquer encore,  en  parlant  du  Traité  de  médecine  légale  de 
MM.  Briand,  Chaude  et  Gaultier  de  Claubry,  Talliance  des  deux 
sciences,  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  positif  dans  leur  enseigne- 
ment didactique^  ne  peut  qu^être  profitable  à  l'une  et  à  l'autre,  et 
les  rendre  plus  précises  dans  leurs  conclusions^  en  leur  donnant 
une  plus  grande  autorité.  M.  le  docteur  Legrand  du  Saule,  qui  s'est 
marqué  de  loin  le  but  auquel  il  est  arrivé  aujourd'hui  en  publiant 
l*ouvrage  dont  il  s'agit  en  ce  moment^  s'y  était  préparé  longtemps  à 
l'avance  en  faisant  de  la  science  du  droit  une  étude  spéciale»  tout 
en  s'appliquant  surtout  à  l'étude  approfondie  de  la  spécialité  mé- 
dicale dont  il  est  un  des  organes  distingués.  A  ce  double  titre,  no- 
tre savant  confrère  est  donc  un  guide  qu'on  peut  suivre^  sans  cou- 
rir grand  risque  de  s'égarer^  dans  les  questions  médico-légales, 
souvent  très-épineuses^  toujours  très-délicates,  qui  ont  trait  à  l'alié- 
nation mentale. 

En  examinant  rapidement  ce  livre  intéressant^  nous  verrons  cette 
présomption  se  changer  heureusement  en  certitude,  et  s'il  est  vrai^ 
comme  nous  le  croyons^  que  les  magistrats  y  puissent  puiser  d'u- 
tiles renseignements  pour  éclairer  leur  reUgion  dans  une  foule  de 
questions  difficiles,  nous  sommes  convaincu  surtout  que  pas  un 
médecin  ne  lira  cet  ouvrage  intéressant  sans  se  sentir  fortifié  dans 
ses  pressentiments  sur  un  certain  nombre  de  vérités  qui  flottent  in- 
décises dans  son  esprit  non  suffisamment  préparé. 

Presque  dès  son  entrée  en  matière^  M.  le  docteur  Legrand  du 
Saule  montre  l'esprit  dans  lequel  sera  écrit  son  livre  :  éclectisme 
raisonné  qui^  en  attendant  qu'une  lumière  supérieure  vienne  éclai- 
rer une  des  parties  les  plus  obscures  de  la  science  physiologique  et 
pathologique,  s'applique  à  concilier  les  exigences  de  la  justice  so- 
ciale avec  les  demi-lueurs  de  cette  science.  On  ne  peut  se  dissimuler 
que  quelques  aliénistes,  comme  éblouis  d'une  foule  d'enseignements 
positifs  que  l'observation  attentive  de  la  science  moderne  a  mis  en 
pleine  lumière^  ne  se  soient  laissé  entraîner  dans  le  cercle  un  peu 
élastique  de  l'irresponsabilité  morbide.  M.  le  docteur  Legrand  du 
Saule  s'efforce  de  réagir  contre  cette  tendance^  en  ce  qu'elle  a  d'ex- 
cessif^ et  de  la  corriger  par  une  plus  saine  et  plus  calme  apprécia- 
tion des  choses.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  spécimens 
de  cette  manière  prudente  de  procéder  en  ces  matières  délicates^ 
qu'il  cherche  à  démontrer  que  c'est  aller  beaucoup  trop  loin,  dans 
une  foule  de  cas,  que  de  prétendre  à  plaider  l'irresponsabilité  en 
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face  de  l'hystérie,  de  Tépilepsie  même.  Dans  la  pensée  de  Tauteur, 
et  nous  croyons  qu'il  est  dans  le  vrai,  M.  le  docteur  Constant  a  évi^ 
demment  erré,  quand  il  a  déclaré  nettement  que  les  possédées  de 
Morzine  en  Savoie,  que  la  simple  présence  de  quelques  soldats 
a  ramenées  à  Tordre,  étaient  absolument  irresponsables  de  leurs 
actes,  n  en  est  de  même  de  la  doctrine  de  ^irresponsabilité  non 
moins  absolue  qui  couvrirait  Tépileptiquc,  et  dont  M.  le  professeur 
Trousseau  se  faisait  naguère  l'avocat  quelque  peu  imprudent  :  non- 
seulement  on  ne  parviendra  jamais  à  l'établir  sur  des  bases  qui  la 
fassent  accepter  de  la  magistrature^  mais  une  telle  exagération 
court  le  risque  de  faire  s^égarer  celle-ci  sur  la  pente  opposée.  Mais 
écoutons  sur  ce  point  l'auteur  lui-même  :  les  quelques  lignes  que 
nous  allons  lui  emprunter  mettront  à  jour  le  vi*ai  nœud  de  la  ques- 
tion,  en  même  temps  qu'elles  donneront  la  vraie  solution  de  la 
question  scabreuse  dont  il  s'agit  :  «  Dans  Tintervalle  de  leurs  accès, 
dit-il^  les  épileptiques  ont  fréquemment  de  longs  retours  à  la  raison. 
Sans  doute,  ils  restent  égoïstes,  méfiants,  ombrageux^  irritables  et 
emportés  ;  sans  doute^  ils  sont  difficiles  à  vivre^  n'aiment  personne, 
se  plaignent  à  tort,  se  disputent,  sèment  la  discorde  et  se  font  haïr; 
mais  c'est  là  le  fond  de  leur  caractère^  et  leurs  allures  chagrines  ne 
les  rendent  pas  moins  susceptibles  d'être^  dans  un  assez  grand 
nombre  de.  cas^  partiellement  responsables  de  leurs  actes.  Aussi 
M.  Baillarger  était-il  dans  le  vrai,  lorsqu'il  a  proposé,  dans  son 
discours  académique,  une  atténuation  de  resposabilité  en  faveur  de 
ces  malheureux  malades.  M.  Delasiauve  a  émis  depuis  longtemps 
cette  même  manière  de  voir.  )>  La  responsabilité  limitée  dans  quel- 
ques cas  d'hystérie,*  et  surtout  dans  la  presque  généralité  des  cas 
d^épilepsie^  quand  elle  n'entraîne  pas  une  irresponsabilité  absolue, 
c'est  là,  suivant  nous,  une  saine  doctrine,  et  qui  doit  diriger  le 
médecin  légiste,  en  cas  pareil,  dans  ses  rapports  avec  les  magis- 
trats chargés  d'appliquer  la  loi.  Mais  cette  saine  doctrine,  M.  Le- 
grand  du  Saule  y  est-il  fidèle,  quand  ailleurs,  parlant  des  instincts 
méchants  et  de  la  perversité  précoce  chez  les  enfants,  il  tend  à  voir 
là  une  manifestation  de  Tépilepsie  nocturne?  Prenons  garde  de  nous 
avancer  trop  loin  sur  cette  pente  glissante  :  la  plupart  des  enfants 
qui  présentent  ces  funestes  dispositions  sont  en  général  des  enfants 
mal  élevés,  et  j'avoue  que  j'aurais  beaucoup  plus  de  conGance  dans 
une  réforme  de  l'éducation  pour  combattre  ces  tendances  mauvaises 
qu'au  sulfate  d'atropine.  «  N'irritez  pas  les  enfants,  »  dit  saint  Paul  : 
cette  parole  m'a  toujours  frappé,  et  je  suis  sûr  que  le  système  d'é- 
ducation qu'elle  consacre  préviendrait,  dans  beaucoup  de  cas,  le 
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développement  d'une  foule  de  tendances  mauvaises  qui  se  trahis-* 
sent  dès  lé  premier  âge  de  la  vie. 

Sans  suivre  un  oràte  bien  sévère  dans  la  distribution  des  nom- 
breuses matières  qui  composent  son  très-intéressant  ouvrage,  M.  Le- 
grand  du  Saule  traite  tour  à  tour  des  intervalles  lucides  dans  la  fo- 
lie, et  de  leur  appréciation  juridique^  des  conditions  somatiques  et 
morales  qui  peuvent  invalider  un  testament^  de  l'ivresse^  du  som- 
nambulisme naturel  et  des  crimes  qui  peuvent  se  commettre  sous 
Tempire  de  Tétat  mental  qui  le  produit,  de  ^anthropophagie^  de  la 
nullité  du  mariage^  des  diverses  monomanies  quMi  admet,  suivant 
notre  humble  opinion,  avec  raison^  bien  qu'elles  soient  niées  par 
quelques  hommes  des  plus  autorisés  ;  sur  toutes  ces  questions,  Fau- 
teur verse  à  pleines  mains  le  trésor  d'une  immense  érudition.  Mais 
ce  qui  donne  surtout  au  livre  de  notre  savant  confrère  une  valeur 
pratique  qui  le  fera  rechercher  de  tous  les  médecins  qui,  acciden- 
tellement^ sont  appelés  à  témoigner  devant  la  justice  de  faits  qui 
ressortissent  des  maladies  nerveuses^  et  surtout  de  l'aliénation  men- 
tale, c'est  qu'il  n'est  pas  seulement  une  conclusion  pratique,  peut- 
être,  à  laquelle  s'arrête  Tauteur,  qu'il  ne  justifie  par  une  ou  plu- 
sieurs observations  qui  mettent  parfaitement  en  relief  les  principes 
qu'il  s'efforce  d'établir. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  suivre  notre  savant  con- 
frère pas  à  pas  dans  cette  route  aussi  longue  que  laborieuse,  qu'on 
nous  permette  en  finissant  d'indiquer  une  de  ces  solutions  qui,  pour 
la  plupai*t,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  déjà^,  nous  paraissent  mar- 
quées au  coin  de  la  justice  et  du  bon  sens.  On  a  beaucoup  parlé 
dans  ces  derniers  temps  de  Térotisme,  et  des  abus  monstrueux  aux- 
quels conduit  quelquefois  cette  passion  sans  frein  :  quelle  est  la 
pensée  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saule  sur  un  de  ces  abus  les 
plus  révoltants,  la  violation  des  sépultures,  la  profanation  des  ca- 
davres ?  Sous  le  nom  de  vampirisme  erotique,  doit-on  voir  là  une 
forme  rare  de  monomanie,  Timpunité  est-elle  acquise  à  ces  profana- 
teurs posthumes  de  la  pudeur  humaine?  «  Non,  dit  judicieusement 
M.  Legrand  du  Saule,  la  folie  n'est  pas  une  conséquence  nécessaire 
de  la  dépravation,  et  il  ne  faut  pas^  sans  un  mûr  examen,  aller 
jeter  sur  la  honte  et  le  crime  le  manteau  prolecteur  du  délire  et  de 
l'impunité.  »  Nous  partageons  donc  l'opinion  de  M.  Morel,  lorsqu'il 
dit  :  «  Il  n'est  en  réalité  acte  si  dépravé  commis  par  les  aliénés,  et 
je  n'en  excepte  pas  même  la  violation  des  cadavres,  qui  n'ait  été 
accompli  par  des  individus  jouissant  de  leur  raison.  On  peut  invo- 
quer, je  te  sais,  continue  Téminent  médecin  de  Sain-Yon,jj  pour 
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fiECUser  certaines  monstruosité  de  l'ordre  moral,  la  passion  des  in- 
dividus^ la  force  de  l'habitude,  Tentraînement  de  l'imitation;  mais 
entre  la  tyrannie  des  passions  et  l'irrésistibilité  qui  est  le  propre 
des  maladies  mentales,  il  existe  une  grande  et  énorme  différence. 
Célle-ci  se  déduit  de  l'observation  de  symptômes  d'un  caractère  ex-' 
dusivement  pathologique.  » 

Nous  n'en  dirons  pas  davantage  sur  un  livre  qui  se  prête  mal  à 
Une  analyse  méthodique,  et  surtout  à  une  analyse  qui  doit  peu  dé- 
passer certaines  limites;  mais  si  brève  que  soit  cette  notice,  et  bien 
qu'elle  n'ait  fait  que  glaner  là  où  elle  eût  pu  recueillir  une  moisson 
abondante^  nous  aurions  manqué  complètement  notre  bût,  si  les 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  ne  pressentaient,  d'après  le. 
peu  que  nous  en  avons  dit,  ce  que  nous  y  avons  vu,  c'est  à  savoir  : 
une  science  de  bon  aloi,  une  grande  loyauté  d'appréciation  et  un 
respect  égal  pour  les  exigences  de  la  justice  humaine  et  les  infir- 
mités pathologiques  réelles  de  l'esprit.  Plusieurs  ont  versé  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre  :  M.  le  docteur  Legrand  du  Saule  nous  pa- 
rait presque  toujours  avoir  marché  entre  ces  deux  écueils  sans  s'y 
heurter  :  c'est  là  surtout  l'originalité  de  son  livre,  et  ce  qui  le  re- 
commande principalement  à  la  méditation  des  médecins  que  les 
questions  relatives  à  la  médecine  légale  des  aliénés  et  de  quelques 
autres  névropathiques  peuvent  intéresser. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Deux  nouvelles  obseuvàtions  de  fistules  vésico-vàginales  trai- 
ttss  avec  succès  par  le  procédé  américain  et  la  suture  monili- 
FORME.  —  M.  Horand,  interne  distingué  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
nous  envoie  les  deux  observations  suivantes  pour  être  jointes  à 
celles  que  contenait  l'intéressant  mémoire  qu'il  nous  a  adressé  l'an 
dernier. 

Ohs,  /.  Claudine  G***,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  domiciliée  à 
Frangy  (Saône-et-Loire),  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Sainte- 
Anne,  le  10  septembre  1863. 

Cette  femme  est  affectée,  depuis  dix-huit  ans,  d'une  fistule  vésico- 
yaginale  survenue  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux.  Malgré 
cette  infirmité,  elle  est  redevenue  enceinte  depuis  cette  époque  et  a 
accouché  heureusement. 

Aclucllemcnt,  l'état  général  de  cette  malade  est  bon  ;  quant  à  l'état 
local,  voici  ce  qu'un  examen  attentif  permet  de  constater  : 
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i''  Rougeur  et  excoriation  des  organes  génitaux  externes,  résultai 
du  contact  continuel  des  urines  -,  quelques  concrétions  calcaires  sont 
attachées  aux  poils  de  la  vulve  ; 

2°  Au  niveau  du  bas-fond  de  la  vessie,  à  4  centimètres  du  méat 
urinaire  et  à  i2  ou  15  millimètres  du  col  utérin^  il  existe  siu^  la 
paroi  yésico-vaginale  une  fistule  assez  régulièrement  circulaire^ 
mesurant  environ  1  centimètre  de  diamètre. 

Pas  de  saillie  de  la  muqueuse  vésicale  à  travers  cet  orifice,  dont 
les  ])ords  sont  taillés  perpendiculairement  et  ont  l'épaisseur  de  la 
cloison  vésico- vaginale. 

Tout  autour  de  la  fistule  la  paroi  vaginale  est  saine;  sa  consis- 
tance et  sa  coloration  sont  naturelles. 

Le  col  utérin  n^a  subi  aucune  modification  pathologique  ;  écou- 
lement continu  des  urines,  que  la  malade  soit  couchée  ou  debout. 

La  malade  est  préparée  à  l'opération  au  moyen  de  deux  purgatifs 
salins  administrés  à  un  jour  d'intervalle  et  d'un  lavement  laxatif 
donné  le  soir  de  la  veille  de  l'opération. 

Le  19  septembre  1863,  M.  Desgranges^  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  pratique  l'opération  de  la  manière  suivante  : 

Pas  d'anesthésie.  La  malade  est  placée  dans  la  position  sur  les 
genoux  et  les  coudes.  Introduction  du  spéculum  de  Bozeman,  que  l'on 
confie  à  un  aide. 

Premier  temps.  —  Avivement  périphérique,  suivant  une  zone 
large  de  8  à  10  millimètres^  la  paroi  vaginale  étant  seule  attaquée 
et  la  paroi  vésicale  respectée  avec  soin. 

Détersion  de  la  plaie  avec  des  éponges.  Application  à  plusieurs 
reprises  de  la  glace  comme  hémostatique. 

Deuxième  temps.  —  Réunion  transversale  au  moyen  de  cinq 
points  de  suture  moniliforme.  Les  fils  métalliques  (fils  de  fer  étamé) 
sont  placés  du  premier  coup  à  Taide  de  l'aiguille  de  M.  Startin  et 
appliqués  en  se  conformant  aux  préceptes  du  procédé  américain. 

Avant  de  réunir^  on  sèche  soigneusement  la  plaie  à  l'aide  de  pe-^ 
tites  éponges. 

Les  fils  sont  fixés  en  suivant  les  règles  de  la  suture  moniliforme, 
et  pour  cela  on  procède  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  chef  postérieur  de  chaque  fil  métallique  est  passé  dans  un 
plomb  (n°  zéro)  perforé  :  en  arrière  du  plomb,  on  fait  un  nœud  au 
fil  métallique,  comme  s'il  s'agissait  d'un  fil  de  lin,  et  contre  ce  nœud 
on  écrase  avec  un  davier  le  plomb  destiné  à  fournir  un  point  d'arrêt 
sur  le  fil  métallique. 

Le  chef  antérieur  est  ensuite  passé  dans  un  plomb  que  l'on  saisit 
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avec  le  davier,  et^  tandis  que  Ton  tire  légèrement  sur  le  fil^  on  porte 
le  plomb  contre  les  tissus,  jusqu'à  produire  un  rapprochement  exact, 
•ans  toutefois  exercer  une  constriction  violente.  Ce  premier  plomb 
du  chef  antérieur  est  soutenu  par  un  second  qui  reçoit  le  fil  exacte- 
ment comme  le  premier,  et  que  Ton  écrase  en  touchant  Pautre  sans 
exercer  de  pression  violente. 

La  suture  achevée^  on  retire  le  spéculum.  Les  fils  sont  tordus 
ensemble  et  sectionnés  à  quelques  centimètres  de  la  vulve. 

La  sonde  de  M.  Sims  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

L'opérée  est  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues  et  rapprochées  ;  un  urinoir  est  placé  sous  la  sonde. 

L'opération  n'a  duré  qu'une  heure. 

Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger.  Potion  diacodée. 

Suites.  —  Les  suites  de  l'opération  sont  simples.  Fièvre  légère 
pendant  les  deux  premiers  jours.  Quelques  coliques,  un  peu  de 
ballonnement  du  ventre^  sommeil  faible,  inappétence  jusqu'à  l'en- 
lèvement des  fils. 

La  malade  ne  perd  pas  une  seule  goutte  d'urine  par  le  vagin  et 
on  a  soin  de  changer  la  sonde  deux  fois  par  jour. 

Le  26  septembre,  la  malade  étant  placée  sur  le  dos,  on  enlève  les 
fils,  dont  trois  se  sont  cassés  dans  la  portion  laissée  libre  dans  le 
vagin^  probablement  sous  l'influence  de  l'oxydation. 

La  réunion  immédiate  est  complète.  On  aperçoit  une  cicatrice  li- 
néaire, transversale,  là  où  précédemment  existait  la  fistule.  Cepen- 
dant il  sort  quelques  gouttes  d'urine  quand  la  malade  tousse  ou  fait 
nn  effort.  Voici  à  quoi  cela  tient  :  le  fil  du  milieu  retiré  laisse  voir 
im  petit  pertuis  par  lequel  l'urine  s'échappe^  pertuis  situé  à  5  milli- 
mètres de  la  cicatrice  transversale  et  qui  est  dû  probablement  à  ce 
que  l'aiguille  a  été  conduite  trop  près  de  la  muqueuse  vésicale  et  l'a 
perforée. 

On  replace  la  sonde  à  demeure  dans  la  vessie^  et  aussitôt  il  s'é- 
coole  une  petite  quantité  d'urine. 

Le  27  septembre,  on  enlève  la  sonde,  on  prescrit  un  léger  purgatif 
et  un  lavement  émollient  afin  de  faciliter  l'évacuation  de  l'intestin, 
ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  depuis  l'opération. 

A  partir  de  ce  moment,  on  commence  à  nourrir  le  malade,  on 
prescrit  quelques  toniques,  et  à  mesure  que  l'appétit  revient  on  aug- 
mente le  régime.  La  malade  se  lève  et  ne  perd  plus  ses  urines  que 
lorsqu'elle  est  debout,  mais  cette  perle  peu  abondante  cesse  rapide- 
ment. 

Le  iO  octobre,  la  guérison  est  complète.  La  malade  ne  perd  plus 
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aucune  goutte  d'urine  ni  couchée^  ni  debout,  ni  quand  elle  tousse 
ou  fait  un  effort  ;  elle  urine  volontairement  et  seulement  trois  ou 
quatre  fois  dans,  la  nuit. 

L'examen  démontre  que  le  petit  pertuis  qui  laissait  ëcliapper  un 
peu  d'urine  est  complètement  cicatrisé.  Quant  à  la  cicatrice  trans- 
versale de  la  fistule,  elle  est  toujours  en  parfait  état.  Exeat. 

Obs.  IL  Julie  S***,  âgée  de  trente-cinq  ans,  née  et  domiciliée  à 
Saint-Genêt  (Haute-Loire) ,  entre  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Sainte- 
Anne,  n«  16,  le  7  avril  4864. 

Cette  femme»  d'un  tempérament  lymphatico- sanguin,  d'une 
bonne  constitution,  mère  de  cinq  enfants,  est  affectée  depuis  sa  der- 
nière couche,  qui  remonte  au  mois  de  novembre  1863,  d'une  fistule 
vésico-vaginale. 

Examen.  —  Les  organes  génitaux  externes,  ainsi  que  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses,  au  contact  continuel  des  urinés, 
sont  rouges  et  excoriés  ;  quelques  concrétions  calcaires  sont  atta- 
chées aux  poils  de  la  vulve. 

Sur  la  ligne  médiane  de  la  cloison  vésico-vaginale,  à  3  centimè- 
tres du  méat  urinaire  et  à  3  centimètres  du  col  titérïri,  il  existe  une 
solution  de  continuité,  circulaire  et  mesurant  environ  1  centimètre 
de  diamètre.  Les  bords  de  cette  fistule  sont  réguliers,  souples  ;  ils 
ont  conservé  l'épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Le  vagin  a 
sa  forme  et  ses  dimensions  ordinaires  ;  absence  de  nodosités  et  de 
brides  cicatricielles. 
Perte  totale  des  urines,  que  la  malade  soit  couchée  ou  debout. 
La  malade  est  préparée  à  l'opération  suivant  le  mode  habituel. 
Le  28  mai  1864,  M.  Desgrànges  pratique  l'opération  de  la  môirié 
manière  que  dans  l'observation  précédente. 

Réunion  transversale  au  moyen  de  cinq  points  de  suture  monili- 
forme. 

Suites.  —  Les  suites  de  cette  opération  sont  aussi  simples  yie 
possible.  La  malade  n'a  ni  ballonnement  du  ventre,  ni  coliques  ; 
elle  présente  seulement  les  premiers  jours  un  légei*  mouvement  fé- 
brile; elle  ne  perd  pas  une  goutte  d'urine  par  le  vagin.  Le  soir  même 
de  l'opération,  la  sonde  se  bouche  et  le  lendemain  matin,  à  la  visité, 
on  retire  de  la  vessie  au  moins  400  grammes  d'urine. 

Le  4  mai,  on  enlève  les  sutures,  la  malade  étant  placée  sur  le  dos. 
La  paroi  vaginale  est  reconstituée.  Il  n'existe  plus  de  perforation. 
On  ne  trouve  pas  une  seule  goutte  d'urine  dans  le  vagin,  et  quand, 
après  toutes  les  manœuvres,  on  place  la  sonde  dans  la  vessie,  on  fait 
sortir  une  quantité  notable  d'urine  qui  s'y  était  accumulée. 
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Le  5  mai,  on  enlève  définitivement  la  sonde  et  on  prescrit  à  la 
malade  une  purgation  pour  le  lendemain. 

Sous  l'influence  d'un  régime  convenable,  les  forces  reviennent  ra- 
pidement et  la  malade  ne  tarde  pas  à  se  lever.  L'irritation  du  canal 
produite  par  la  sonde  cède  à  l'emploi  des  bains  de  siège.  La  consti- 
pation seule  persiste,  et  l'on  est  obligé  de  recourir  tous  les  deux  jours 
à  l'emploi  d'un  lavement  émoUient. 

Le  21  mai,  on  pratique  un  nouvel  examen  et  Ton  constate  la 
reconstitution  parfaite  de  la  cloison  vésico -vaginale.  A  la  place  de 
la  fistule  il  existe  une  cicatrice  blanche,  linéaire,  transversale,  régu- 
lière et  solide. 

La  malade  se  lève,  marche  sans  perdre  une  seule  goutte  d'urine. 
La  miction  est  encore  un  peu  douloureuse,  mais  elle  se  fait  volon- 
tairement et  seulement  trois  ou  quatre  fois  dans  la  nuit.  Ëxeat. 


RÉPERTOIRE    MÉOlCAt 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Héformation  particulière 
ém  foie  poavant  slmaler  ane 
tvmenr  de  l'oiraire  droit.  Sous 
l'Influence  du  corset,  le  foie  s'allonge 
dans  le  sens  vertical,  en  roème  temps 
qu'il  se  rétrécit  dans  le  sens  transver- 
Ml.  Une  partie  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l'organe  déborde  la  circon- 
ftrence  du  thorax,  qui  imprime  sur 
la  région  correspondante  du  foie  une 
rainure  circulaire  plus  ou  moins  pro- 
noncée, au  niveau  de  laquelle  se  ren- 
contre le  plus  souvent  un  épaississe- 
ment  considérable  des  membranes^ 
et,  dans  certains  cas,  une  transforma- 
tion fibreuse  de  la  couche  superficielle 
de  la  glande.  Quelquefois  môme,  la 

Sortion  du  foie  qui  déborde  la  base 
B  thorax  ne  tient  au  reste  de  l'or- 
gane que  par  un  pédicule  très- mince. 
Cette  déformation  par  pression  du 
foie,  lequel  atteint  souvent  dans  ce 
cas  la  fusse  iliaque  interne  droite,  est 
importante  à  connaître  sous  le  point 
de  vue  du  diagnostic. 

Combien  de  fuis,  dit  M.  Gruveilhier 
à  qui  nous  empruntons  h.  passage  qui 
pricëde  {Atiat.  path.  gén.,  l,  ^io), 
n'ai-]e  pas  vu  prendre  pour  des  hy- 
pertrophies et  même  pour  des  lésions 
plus  graves  de  simples  déformations 
du  foie  t 
Parmi  les  erreurs  de  diagnostic  qui 


Souvent  se  commettre  dans  ces  sortes 
e  cas,  alors  que  la  portion  de  la 
glande  hépatique  «  qui  déborde  la 
base  du  thorax  ne  tient  au  reste  de 
Torgane  que  par  un  pédicule  trës- 
mince^  et  qu'elle  descend  jusque  dans 
la  fosse  iliaque^  »  doit  figurer  celle 
qui  consisterait  à  prendre  cette  par- 
tie ainsi  déplacée  et  déformée  pour 
un  liyste  de  l'ovaire.  Celle  confusion 
pourrait  se  commettre  d'autant  plus 
lacilement  si  la  paroi  abdominale  an- 
térieure était  infiltrée  de  graisse  ou 
œdématiée.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
dans  deux  cas  dont  M.  le  docteur  Per- 
roud,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
a  publié  les  observations. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade,  âgée 
de  cinquante-cinq  ans,  présentait  un 
grand  embonpoint,  ce  qui  gênait  beau- 
coup la  palpation  abdominale  ;  cepen- 
dant on  sentait  manifestement  dans 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur 
assez  dure,  lisse,  indolente,  et  assez 
mobile  pour  pouvoir  être  légèrement 
déplacée;  cette  tumeur,  ayant  le  vo- 
lume de  deux  poings  réunis,  unifor- 
mément arrondie,  était  facile  à  limi- 
ter inférieurement,  mais  l'épaisseur 
des  parois  abdominales  empêchait  de 
le  faire  aussi  bien  en  haut.  La  malade 
ayant  succombé  à  Taffection  pour  la- 
quelle elle   était  entrée  à   l'hApital 
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(catarrhe;  maladie  do  cœur),  Vautop- 
sfe  fit  reconnaître  chez  elle  la  défor- 
mation du  foie  décrite  ci-dessus. 

L'autre  malade,  âgée  de  quarante- 
trois  ans^  atteinte  également  d'une 
affection  cardiaque ,  présentait  de 
même  une  tumeur  arrondie  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  du  volume  d'une 
tête  de  fœtus,  facilement  délimitable 
en  bas,  mais  non  en  haut  en  raison 
d'une  infiltration  œdémateuse  et  d'nn 
épanchement  ascitique.  Même  lésion 
du  foie  à  l'autopsie. 

Le  diagnostic  étant  la  base  du  trai- 
tement, on  conçoit  combien  il  est  im- 
Eortant  de  ne  pas  confondre  de  sem- 
lables  tumeurs  avec  Thydropisie 
enliystée  de  l'ovaire,  comme  cela  est 
arrivé  dans  ces  cas  où,  dit  M.  Perroud, 
la  sagacité  de  plusieurs  médecins  trës- 
expérimentés  s^est  trouvée  en  défaut. 
Il  est  donc  bon  de  si|;naler  de  tels 
faits,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  chose 
nouvelle.  (Gaz,  méd.  de  Lyon,  août 
1864.)  

Accidents  cavsés  par  des 
pièces  de  prothèse  dentaire. 

Nous  nous  rappelons  avoir  lu  demie- 
rement,  dans  un  journal  anglais,  un 
cas  de  mort  par  asphyxie  arrivé  par 
suite  de  la  précipitallon  dans  les  voies 
aériennes  de  dents  artificielles,  qui  s'é- 
taient déplacées  subitement  au  mo- 
ment d'une  chute.  Voici  un  fait  ana- 
logue, mais  qui,  heureusement,  n'a 
pas  eu  une  terminaison  aussi  funeste. 
Une  dame  de  quarante-sept  ans  fut 
réveillée  brusquement  pendant  la  nuit 
par  un  sentiment  d'asphyxie  accompa- 
gné d'efforts  de  vomissements,  et  re- 
connut qu'un  dentier  en  or,  portant 
plusieurs  dents,  qu'elle  avait  gardé 
en  s'endormant,  s'était  déplacé  et  avait 
été  porté  jusque  dans  la  cavité  pha- 
ryngienne. Les  premiers  accidents 
s'atténuèrent,  mais  il  resta  de  la  dys- 
pnée, de  la  dysphagie,  de  la  douleur, 
et  une  aphonie  complète.  Plusieurs 
médecins,  n'ayant  sans  doute  pratiqué 
qu'un  examen  insuffisant,  crurent  que 
la  malade  s'était  trompée  relativement 
à  la  cause  des  symptômes  par  elle 
éprouvés.  Elle  s'adressa  alors  au  doc- 
leur  Sirarock,  auquel  elle  démontra 
la  réalité  de  la  présence  du  corps 
étranger,  en  introduisant  elle-même 
dans  son  gosier  une  sonde,  métallique 
avec  laquelle  elle  parvint  à  le  frap- 
per. Le  docteur  Voss  fut  appelé,  et 
les  deux  médecins,  après  avoir  re- 
connu de  nouveau  le  corps  étranger 
à  Taide  de  la  sonde,  puis  du  laryn- 
goscope, procédèrent  à  son  extraction 


au  moyen  d'une  pince^  après  atoir 
étbérisé  la  patiente.  Tous  les  symptô- 
mes disparurent  ensuite  r.apid'ement. 
(Amer.  med.  Times,  avril  1864.) 


Snenr  nrinense  i^nèrle  par 
rnsa^e  des  frnlts  ronfles,  r en 
le  docteur  J.-A.  Clos  tenait  le  fait 
suivant  d'un  de  ses  confrères,  habile 
praticien  : 

Un  jeune  homme  étant  tombé  k  la 
renverse  d'une  échelle  fut  atteint 
d'une  suppression  d'urine  qui  résista 
à  tous  les  moyens.  L'excrétion  de  ce 
liquide  fut  remplacée  par  une  transpi- 
ration continuelle  de  tout  le  corps, 
qui  répandait  une  odeur  fortement 
nrineuse.  Ce  malade  fuyait  la  présence 
de  tout  étranf;er,  et  sitôt  que  quel- 
qu'un paraissait,  il  cherchait  dans  les 
appartements  le  lieu  le  plus  retiré. 
Il  resta  dans  cet  état  pendant  plu- 
sieurs années  (de  six  à  sept  ans).  Se 
souvenant  de  quelques  faits  cités  par 
Boerhaave  sur  la  vertu  apéritive  des 
fruits  rouges,  le  médecin  signalé  cou- 
seilla  à  ce  malade  de  profiter  du  mo- 
ment favorable  (ou  était  au  printemps) 
et  de  manger  une  grande  quantité  de 
fraises  et  de  cerises,  jusqu'à  s'en  pro- 
curer, pour  ainsi  dire  des  indigestions. 
Il  le  fit  et  guérit  complètement  :  les 
urines  se  rétablirent,  les  sueurs  ces- 
sèrent; il  reprit  ses  travaux,  et  sa 
maladie  ne  reparut  plus.  (Journ.  de 
méd.  de  Toulouse,  août.) 


Propriétés  dinrétiqnes  dn 
polygaia    de  Tlrginle.    Si   les 

auteurs  citent  les  propriétés  diuréti- 
ques du  polygala  de  Virginie,  ils  sem- 
blent ne  les  considérer  que  comme 
accessoires,  mettant  au  premier  ran^ 
sa  vertu  tonique  et  excitante.  Voici 
un  fait  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
l'action  de  ce  médicament  sur  les  or- 
ganes urinaires,  au  moins  chez  le 
sujet  qui  en  fit  usage. 

Un  enfant,  âgé  de  sept  ans,  qui 
traînait  depuis  plus  d'un  mois  des 
suites  de  la  rougeole  avec  congestion 
pulmonaire,  éprouve  des  lenteurs  dans 
l'émission  de  l'urine,  et  comme  une 
dysurie.  On  lui  fit  prendre  la  décoc- 
tion de  racine  de  polygala  de  Virgi- 
nie, coupée  avec  le  lait,  et  aussitôt  les 
urines  coulèrent  abondamment.  Mais 
il  fut  atteint  (l'une  brûlure  aux  bourses 
et  au  périnée,  et  on  jugea  opportun 
de  suspendre  l'usage  de  cette  tisane  : 
la  dysurie  reparut,  pour  céder  de  nou- 
veau et  assez  proroptement  à  l'emploi 
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de  la  même  décoction.  (Journ.deméd. 
de  Toulouse,  août.) 

Un  relftcheuftent  dn  pylore. 

M .  le  docteur  de  Séré  vient  de  pu- 
blier une  brochure  sur  le  reldchenisnt 
du  pylore.  Les  inductions  sur  les- 
quelles Fauteur  s'appuie  sont  l'état 
physiologique  des  contractions  de  l'es- 
tomac. Celles-ci  ont  pour  résultat^  on 
le  sait,  d'une  part^  de  nlalaxer  les  ali- 
ments^ de  les  brasser  pour  ainsi  dire 
avec  le  suc  gastrique  ;  de  l'autre,  de 
laisser  passer  peu  à  peu  et  par  des  re- 
lâchements successifs  du  pylore  le 
chyme  dans  l'intestin  grêle. 

Se  fondant  sur  des' faits  pathologi- 
ques, Tauteur  rappelle  que  chez  les 
grands  mangeurs,  qui  sont  en  général 
maigres,  les  aliments  séjournent  peu 
de  temps  dans  Teslomac,  et  il  en  con- 
clut qu'il  existe  un  état  de  relâche- 
ment particulier  du  pylore,  dont  l'ef- 
fet est,  en  dehors  de  toute  complica- 
tion, un  ralentissement  des  fonctions 
digestives,  et  suivant  une  expression 
populaire,  un  état  dans  lequel  les  ali- 
ments ne  profitent  pas. 

Le  relâchement  du  pylore  est  sou- 
vent le  symptôme  d'états  nerveux,  et 
il  semble  devoir  être  accusé  de  pro- 
duire chez  beaucoup  de  malades  cet 
afEsiiblissement  singulier,  qui  ne  peut 
être  mis  sur  le  compte  d'aucun  écart 
de  régime  et  d'aucune  lésion  de  l'es- 
tomac. 

Poussant  plus  loin  encore  les  consé- 
quences de  son  induction,  M.  de  Séré 
pense  que  par  suite  du  passage  des 
aliments  de  l'estomac  dans  le  duo- 
dénum, les  forces  se  perdent,  le  sang 
'  s'appauvrit. 


Le  symptôme  principal  est  tiré  des 
sensations  des  malades  qui,  disent- 
ils,  digërent  vite  avec  leur  estomac  et 
lentement  avec  leurs  intestins.  Mais 
ce  symptôme  doit  être  nécessairement 
trës-fugace  ;  il  en  est  de  même  de  la 
faim  insatiable  :  le  météorisme  est  un 
symptôme  accessoire. 

Pour  réveiller  les  contractions  sto- 
macales, Fauteur  conseille  la  médecine 
noire  ;  les  astringents  et  le  ratanhia 
en  particulier  sont  recommandés,  et 
l'usage  des  toniques  est  d'un  bon  em- 
ploi. 

Il  est  juste  de  dire  qu'aucune  ex- 
ploration anatomique  n'a  jamais  per- 
mis de  préciser  l'état  du  pylore  atteint 
de  paralysie  ou  de  relâchement  mus- 
culaire. On  ne  sait  pas  s'il  y  a  atro- 
phie, et  il  est  un  mot  qui  représente- 
rait bien  le  caractère  du  relâchement 
du  pylore,  le  mot  rhumatisme  de  l'es- 
tomac. 

Déjà  le  relâchement  du  pylore  a  été 
étudié  à  un  autre  point  de  vue.  M.  Beau 
a  expliqué  les'  vomissements  bilieux 
des  dyspeptiques  par  un  reflux  de  la 
bile  à  travers  le  pylore  relâché  ;  et 
dans  de  telles  conditions,  il  considé- 
rait comme  une  circonstance  favo- 
rable à  la  production  des  vomisse- 
ments le  décubitus  dorsal. 

Sur  le  relâchement  du  pylore  de 
nouvelles  études  sont  nécessaires. 
Jusqu'ici  on  est  forcé  de  tourner  dans 
un  cercle  vicieux,  sans  savoir  oii  est 
le  point  de  départ  de  la  maladie,  si  la 
dyspepsie  cause  le  relâchement  du  py- 
lore, si  un  état  rhumatismal  de  1  es- 
tomac l'engendre,  ou  bien  si  le  relâ- 
chement du  pylore  est  le  premier 
mal. 


TRAVAUX  ÂGÂDËMIQUES. 


Pathogénie  des  mitlAdies 
•péeiliqaes.  Voici  i-exposé  précis 
de  la  doctrine  de  M.  Bouley  sur  le 
mode  de  formation  et  sur  les  variétés 
de  cette  classe  de  maladies. 

Les  maladies  spécifiques,  dit  l'ho- 
Borable  professeur,  sont  celles  qui 
résultent  de  causes  spécifiques.  La 
cause  spécifique  est  celle  dont  Faction 
sar  l'organisme  est  caractérisée  par 
les  manifestations  constantes  d'effets 

2ui  sont  toujours  les  mêmes,  à  part 
es  différences  d'intensité. 
La  caujie  spécifique  laisse  sur  l'or- 
ganisme son  empreinte  invariable,  de 
telle  sorte   que,  étant  donnée  cette 
empreinte   plus  ou  moins  marquée^ 


mais  toujours  reconnaissable,  on  est 
logiquement  conduit  à  remonter  de 
cet  effet  constant  à  Faction  de  la  cause 
qui  Fa  produit. 

Exemples  :  les  maladies  virulentes. 
Ce  sont  les  maladies  spécifiques  par 
excellence,  car  c'est  à  elles  surtout 
que  le  mot  spécifique  peut  être  appli- 
qué dans  toute  l'acception  étymologi- 
que. Elles  font  espèce,  species  facere^ 
comme  les  espèces  animales  et  végé- 
tales. Elles  sont  caractérisées  par  la 
constance  de  leurs  caractères  et  par 
la  propriété  qu'elles  ont  de  les  re- 
produire par  unev<''ritablc  génération. 
Dans  Forganisme  atteint  d'une  maladie 
virulente,  il  y  a  une  liqueur  séminale 
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qui  est  ce  que  Ton  appelle  le  virus, 
par  riutermédiaire  de  laquelle  la 
maladie  peut  être  transmise  de  Tor- 
ganisme  malade  à  un  organisme  sain 
et  se  propager  ainsi  dans  Tespace  et 
dans  le  temps. 

Outre  les  maladie!<  spécifiques  com- 
plètes, que  j'appellerai  fécondes  si 
l'on  veut^  il  y  en  a  d'autres  qui  sont 
spécifiques  encore  en  ce  sens  qu'elles 
oonstituent  des  espèces  à  caractères 
constants  et  invariables,  procédant 
d'une  cause  unique  toujours  la  même, 
laquelle  traduit  son  action  par  des 
effets  constants.  Mais  ces  maladies 
diffèrent  des  premières  par  ce  carac- 
tère essentiel  qu'elles  sont  stériles, 
qu'elles  restent  tout  individuelles,  en 
un  mot  qu'elles  ne  sont  pas  suscepti- 
bles de  se  propager.  Elles  s'éteignent 
dans  l'organisme  sur  ou  dans  lequel 
elles  se  sont  développées  ;  exemple  : 
les  maladies  causées  1»  par  les  venins  ; 
2o  par  les  poisons. 

Enfin^  il  est  une  autre  classe  de 
maladies  spécifiques^  qui  forme  une 
catégorie  de  maladies  mixtes  relati- 
vement aux  deux  premières^  en  ce 
sens  que  tantôt  elles  sont  stériles, 
tantôt  elles  sont  fécondes,  c'est-à-dire 
susceptibles  de  se  transmettre  par 
contagion  ;  exemple  :  des  maladies 
produites  par  les  effluves  et  par  les 
miasmes,  celles  aussi  qui  revêtent  le 
caractère  épidémique  ou  endémique. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  différentes 
catégories^  l'idée  de  spécificité  en- 
traîne ônns  l'esprit  celle  d'une  cause 
unique  pour  chaque  maladie,  toujours 
la  même  et  se  traduisant  par  des 
effets  constants.  Gela  établi^  voici 
comment  on  peut  comprendre  que 
quelques-unes  des  maladies  spécifi- 
ques naissent  spontanément. 

Il  y  a  des  circonstances  où  l'orga- 
nisme, devenu  malade  sous  l'influence 
de  causes  non  spécifiques,  de  causes 
générales  telles  que  l'encombrement, 
l'excès  de  travail^  l'insuftisance  de  la 
nourriture,  l'état  traumatique  et  la 
fièvre  qui  s'allorae^  etc.,  où  cet  orga- 
nisme  peut  éprouver  une  telle  révolu* 
tlon,  subir  un  tel  changement  d'état 
de  ses  humeurs,  qu'en  lui  se  forme  de 
toutes  pièces,  sans  qu'il  Tait  reçu  du 
dehors,  le  principe  virulent,  l'élé* 
ment  do  la  contagion,  la  condition 
enfin  de  la  manifestation  spécifique  de 
la  maladie. 

En  d'autres  termes,  la  cause  spé- 
cifique de  la  maladie  spécifique  est 
extérieure  à  l'organisme;  elle  agit 
sur  lui  de  dehors  en  dedans.  C'est  le 
cas  pour  les  venins,  pour  les  poisons, 


pour  un  certain  nombre  de  maladies 
contagieuses,  telles  que  la  syphilis, 
par  exemple.. 

Tantôt  elle  se  développe  spontané- 
ment au  de^ns  de  lui  sous  Tinflueuce 
do  causes  pathogéniques  non  spécifi- 
ques, qui  donnent  lieu  à  une  maladie 
générale  non  spécifique  d'abord,  mais 
susceptible  de  le  devenir  dans  cer- 
taines espèces  animales. 

Tel  est  le  cas,  par  exemple,  oti  chez 
le  cheval  l'infection  purulente  se  tra- 
duit par  une  éruption  morveuse  ayant 
tous  les  caractères  anatomi^ues  de  la 
morve  et  toutes  ses  propriétés;  car 
cette  morve  consécutive  à  l'état  trau- 
matique est  essentiellement  conta- 
gieuse, ce  qui  affirme  essentiellement 
sa  nature.  {Acad,  de  méd,,  août  18^.) 

Stadstiqne  des  fœtas  mortai 
et  des  eofaots  nouveaa-nés. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  de 
MM.  Maindrault  et  Géry  sur  ce  sujet: 
1<>  Afin  de  préparer  les  éléments 
suffisamment  nombreux  et  variés^ 
indispensables,  selon  nous,  pour  dres- 
ser une  bonne  statistique  des  fœtus 
morts,  qui,  faisant  connaître  les  causes 
de  décès,  permettra  de  les  combattre 
avec  plus  d'avantage,  nous  souhaite- 
rions que  l'Administration  créât  une 
feuille  spéciale  pour  les  fœtus,  afin 
que  les  médecins  vérificateurs  des 
décès  y  consignassent  uniformément 
les  renseignements  utiles  relativement 
à  la  mère,  au  fœtus^  à  ses  annexes  et 
à  Taccouchement. 

Ho  ^Qiig  souhaiterions  qu'après 
avoir  appliqué  l'hygiène  publique 
d'une  manière  splendide,  on  voulût 
bien  songer  à  l'hygiène  du  domicile, 
de  la  famille,  de  l'individu,  en  un 
mot,  à  l'hygiène  privée;  c'est  bien 
modeste,  mais  ce  serait  bien  utile, 
car,  sous  ce  rapport,  il  y  a  tout  à  faire. 

50  Flous  souhaiterions  qu'on  s'oc- 
cupât avec  soiu,  zèle  et  persévérauce, 
beaucoup  plus  qu'on  ne  le  fait  ordi- 
nairement, de  la  ^anté  de  la  femme 
enceinte,  pour  elle,  et  surtout  pour 
son  fruit. 

4<»  Nous  souhaiterions  que  des  se- 
cours réels,  suffisants,  fussent  donnés 
aux  femmes  enceintes  qui  seraient 
dans  le  besoin.  On  en  donne  à  celles 
qni  nourrissent  les  enfants  de  leur 
lait,  pourquoi  n'en  donnerait-on  pas 
à  celles  qui  les  nourrissent  de  leur 
sang? 

5°  Enfin,  l'accouchement  étant  si 
souvent  dangereux  pour  le  fœtus, 
nous  souhailerions  que  le  niveau  des 
connaissances  obstétricales  fût  élevé 
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et  sartoat  qu^on   leur   imprimât  de 

tilm  en  plus  le  caractère  pratique. 
Acad.  dû  mëd.,  août  1854.) 

Tmltenoient    de    i*épldidy- 
■Ule  aifpiê  par  les  mouche- 
Uires    du  scrotaïu.    M.    Panas 
commeDcc   par  déclarer  qu'il  a  expé* 
limenté  comparativement  à  l'hôpital 
da  llldi^  snr  un  trës-grand  nombre 
de   malades,   les   divers    modes    de 
traitement  dirigés  contre  Vépididymite 
aiguë.  De  cette  étude  comparative  est 
rèfultèe  pour  lui  la  conviction  que  le 
traitement    de    cette    maladie,   par 
qpelque  méthode  que  oe  soit,  n'en 
abrège  pas  sensiblement  la  durée  et 
n'en   amende    pas    nolabIem.ent    les 
symptômes.  On  est  tout  aussi  avancé 
en  ne  faisant  rien,  c'est-à-dire  en  se 
bornant  à  prescrire  le  repos  au  lit  et 
les  cataplasmes,  qu'en  se  livrant  à 
vne   thérapeutique    plus    ou    moins 
açliye.  Il  y  a  une  exception  relative- 
ment au  coUodion^   qui   a  toujours 
augmenté  la  durée  de  ia  maladie  et 
l'intensité  de    la  douleur.  Chez  un 
malade^  en  particulinr,  ia  douleur  est 
devenue  si  atroc.  apr^8  rapplicatioa 
dé  l'enduit,  que  ce  malheureux,  dans 
un  accès  de  folie  furieuse,  s'est  élancé 
hors  de  son  lit  et  s'est  précipité,  en 
éhemise,  par  une  nuit  froide,  dans 
lea  jardins  de  rétablissement,  ob  l'on 
a  .eu  \fi\iieB  les  peines  du  monde  à  le 
rattraper  et  à  le  maîtriser.  Quant  aux 
ans  autres  moyens,  ils  n'ont  pas  eu 
plus  de  résultats    que   J'expectation 
pore  et  simple. 

Un  seul  a  donné  à  M.  l'anas  des 
résultats  favorables:  ce  sont  los 
moncheture!!  du  scrotum  préconisées 
par  M.  Velpeau  eu  1836.  Sous  leur 
influence,  la  durée  moyenne  de  la 
maladie  a  paru  abrégée  de  deux  à 
trois  jours,  et,  chose  plus  impor- 
tante,  il  s'est  manifesté  dans  le  phé- 


nomène dou)eur  une  sédation  telle- 
ment rapide,  qu'en  quelques  heures 
toute  trace  s'en  était  effacée.  Gom- 
ment expliquer  cette  disparition  ra- 
pide et  cpmplèle  de  la  douleur  7  Par 
l'écoulement  de  sang  produit  par  les 
mouchetures  7  Non,  car  l'application 
des  sangsues  ne  détermine  pas  les 
mondes  effets.  Par   Técoulement  du 
liquide  contenu  dans  la  tunique  vajg^- 
nale?  Pas  davantage,  car  on  obtient 
le  même  résultat    des    mouchetures 
dans  lea  épididymites  sèches.  L'expli* 
cation  du  fait  est  encore  à  trouver. 
Les  mouchetures  du  scrotum  n'inté- 
ressent pas  seulement  l'enveloppe  de 
ce  nom  ;  La  pointe  de  la  lancette  peut 
pénétrer  non-seulement  sans  incon- 
vénient, mais  encore  avec  avantage 
dans  la  tunicue  vaginale  et  dans  le 
tissu  même  ae  la  glande.  H.  Panas 
n'a  point  vu  survenir  d'accident  après 
la   piqûre  superficielle  du  testicule. 
[Société  de  chirurgie,  août.  1864.) 

Etat  d«a  argames  digestlis 
dans  la  scarlatine.  M.  Samuel 
Fenwich  conclut  de  ses  recherches 
quH  la  membrane  muqueuse  de  l'oeso- 
phage, de  l'estomac  et  des  intestins 
est  enflammée  dans  la  scarlatine  ;  que, 
alors,  la  desquamation  de  ces  parties 
a  lieu;  qi}e^  malgré  les  changements 
anatomiques  survenus  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  la  for^ 
mation  de  la  pepsine  n'est  pas  em« 
péchée  ;  que  la  peau  subit  les  mêmes 
changements  que  la  membrane  mu- 
cfueuse. 

En  somme,  dans  la  scarlatine,  la 
condition  morbide  consiste  dans  la 
formation  de  couches  de  nouvelles 
cellules  qui,  à  la  peau,  sont  transfor- 
mées en  éplderme  d'apparence  natu- 
relle, et  qui,  dans  l'estomac,  con- 
tiennent de  la  pepsine.  (Royal  mni. 
and  chir.  Soc,  of  London^  juin  1864.) 


VARIÉTÉS. 

La  Commission  instituée  par  le  ministre  de  l'instruction  publique  pour  s'oc- 
eoper  des  modiScatioiis  à  introdure  aux  lois  de  ventôse  et  de  germinal  sur  l'en- 
aeignement  et  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  a  terminé  sea 
trataux  depuis  quelques  jours.  Voici,  d'après  rc/m'on  m^dftca/e,  quelques  ren- 
seignements sur  les  principales  décisions  qui  auraient  été  prises  par  la  Gom- 
misson  : 

et  La  Commission  a  proposé  que  la  durée  des  études  dans  les  Facultés  fftt 
portée  à  cinq  ans  au  lieu  de  quatre  pour  les  aspirants  au  grade  de  docteur,  et  à 
quatre  ans  au  lieu  de  trois  pour  les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé. 

«  C'est  dire  qu'elle  a  adopté  le  maintien  des  médecins  du  second  ordre;  elle 
a  même  demandé  pour  eux  l'exonération  de  quelques  prescriptions  rigoureuses 
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de  la  loi  de  ventôse.  Ainsi^  tout  en  conservant  le  principe  de  la  limitation 
d'exercice  des  officiers  de  santé  au  département  pour  lequel  ils  ont  été  reçus, 
la  Commission  a  demandé  Textension  de  ce  droit  à  un  certain  périmètre  des 
départements  limitrophes  pour  les  officiers  de  santé  établis  dans  des  communes 
situées  prës  des  limites  de  deux  départements. 

a  La  Commission  a  également  demandé  pour  eux  Tabrogation  des  dispositions 
de  la  loi  de  ventôse  qui  leur  interdisent  tonte  grande  opération  sans  l'as- 
sistance d'un  docteur. 

c  La  Commission  parait  avoir  longuement  discuté  la  question  du  mode  de 
nomination  des  professeurs  des  Facultés.  Le  système  de  la  présentation  et  le 
système  du  concours  ont  trouvé  des  défenseurs.  La  Commission  a  adopté  un 
moyen  terme.  La  présentation  continuerait,  d'après  son  système,  à  être  faite 
par  les  Facultés,  mais  après  deux  épreuves  imposées  aux  candidats^  et  dont  le 
résultat  entrerait  en  balance  avec  les  titres  antérieurs.  Ce  serait  donc  une 
sorte  de  demi-concours  précédant  la  présentation. 

a  On  parle  aussi^  mais  plus  vaguement,  de  quelques  modifications  dans  l'en- 
seignement de  la  Faculté  de  Paris.  La  chaire  de  médecine  comparée,  supprimée 
de  fait  depuis  la  retraite  de  M.  Rayer,  serait  supprimée  définitivement.  L'en- 
seignement de  l'histologie  serait  réuni  à  celui  de  Tanatomie  pathologique,  et  la 
chaire  d^histologie  serait  également  supprimée. 

c  Telles  seraient  les  principales  dispositions  adoptées  par  la  Commission,  et 
dont  les  unes  exigeraient  le  concours  du  Corps  législatif,  dont  les  autres  pour- 
raient être  exécutées  par  voie  de  décret. 

La  conférence  internationale  s'est  réunie  à  Genève,  le  8  août,  sons  la 
présidence  de  M.  le  général  Dufour.  Le  gouvernement  de  l'Empereut  y  était 
représenté  par  MM.  Jagerschmidt,  sous-directeur  au  ministère  des  affaires 
étrangères  ;  de  Préval,  sous-intendant  militaire  de  l'«  classe,  et  Boudier,  mé- 
decin principal  de  2«  classe. 

Les  délibérations  auxquelles  s'est  livrée  la  conférence  ont  abouti  à  la  con- 
clusion d'une  convention  en  dix  articles^  qui  consacre  la  neutralisation  des  hô- 
pitaux militaires  et  des  ambulances,  celle  du  personnel  sanitaire  officiel  et  celle 
des  blessés  eux-mêmes. 

Cette  convention  a  été  signée  le  22  août.  Les  gouvernements  qui  ont  par- 
ticipé à  la  négociation  n'ayant  pu  tous  munir  à  temps  leurs  commissaires  des 
pleins  pouvoirs  nécessaires  pour  procéder  à  la  signature  de  cet  acte  diploma- 
tique^ douze  Etats  seulement  figurent  comme  parties  contractantes  ;  ce  sont  : 
la  France,  le  grand- duché  de  Bade^  la  Belgique^  le  Danemark,  l'Espagne,  le 
grand- duché  de  Hesse,  l'Italie,  les  Pays-Bas,  le  Portugal,  la  Prusse,  la  Suisse 
et  le  Wurtemberg. 

Mais  le  protocole  ayant  été  laissé  ouvert,  on  doit  espérer  que  toutes  les  autres 
puissances  accéderont  bientôt  à  une  convention  dans  laquelle  on  s'est  attaché 
avec  le  plus  grand  soin  à  concilier  les  devoirs  de  l'humanité  avec  les  nécessités 
de  la  guerre  et  les  exigences  des  opérations  militaires.  (Moniteur.) 

On  nous  prie  d'annoncer,  dès  à  présent,  que  la  séance  solennelle  de  rentrée 
de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  le  3  novembre  prochain.  Les  actes  et  les 
cours  commenceront  immédiatement  après.  Les  amphithéâtres  de  l'Ecole  pra- 
tique seront  ouverts  à  partir  du  17  octobre. 

Pour  les  articles  non  signés j  B.  OËBOUT. 
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Bv  traitemenl  du  rhamatlsme  nooeux  par  lea  bains  arsenicaux. 

Par  M.  Noël  GuBKBAo  db  Musst,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  il  y  a  quelques  semaines^  une 
leçon  de  M.  le  docteur  Beau,  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
noueux  par  les  bains  arsenicaux. 

Mon  honorable  confrère  m^a  rendu  pleine  justice  en  m^attrihuant 
cette  méthode  thérapeutique  ;  je  l'en  remercie  publiquement.  Je  suis 
heureux  de  voir  son  expérience  confirmer  la  mienne^  et  établir  l'ef- 
ficacité du  traitement  arsenical  dans  une  maladie  que  les  médecins 
français  s'accordaient  généralement  à  considérer  comme  incurable. 
Seulement,  M.  le  docteur  Beau^  citant  ma  formule  de  mémoire^  l'a 
citée  d'une  manière  inexacte;  et  comme  le  rapport  que  l'Académie 
avait  ordonné  sur  mon  travail  se  fait  attendre  depuis  plusieurs  an- 
nées^ et  pourrait  bien  demeurer  indéfiniment  dans  les  cartons  aca- 
démiques, permettez-moi,  mon  cher  rédacteur  de  confier  à  votre 
journal  le  résumé  des  observations  que  je  recueille  depuis  six  ans 
sur  ce  sujet,  et  des  leçons  cliniques  que  je  lui  ai  plusieurs  fois  con- 
sacrées. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'étude  pathologique  du  rhumatisme 
noueux^  ébauchée  par  Aberdeen^  complétée  parHaygarth,  Fowler,  le 
docteur  Adam,  et  surtout  par  MM.  les  docteurs  Charcot^  Vidal  et 
Trastour.  J'indiquerai  seulement  quelques  particularités  dans  la 
forme  et  dans  la  marche  de  cette  afiection^  qui  peuvent  éclairer  les 
indications  thérapeutiques. 

Tantôt  la  maladie  est  franchement  chronique,  les  phénomènes 
réactionnels  sont  nuls  ou  peu  accentués,  et  l'excitabilité  nerveuse 
des  malades  est  modérée  ;  si  Tafifection  a  revêtu  au  début  des  carac- 
tères d'acuité,  depuis  longtemps  ils  se  sont  effacés  :  c'est  la  forme 
chronique. 

D'autres  fois  le  rhumatisme  est  subaigu  par  sa  forme,  chronique 
par  sa  durée;  Texcitabilité  nerveuse  est  excessive,  elle  retentit  sur 
l'appareil  circulatoire;  ou  bien  encore  Tafiection  rhumatismale 
appartient  à  cette  variété  de  maladies  chroniques  constituées  par 
une  série  de  paroxysmes^  de  bouffées  fluxionnaires  qui  s^étcignent 
pour  renaître^  et  se  succèdent  les  unes  aux  autres.  Le  génie  de  la 
maladie  est  essentiellement  chronique  ;  la  diathèse,  dont  elle  est 
l'expression,  présente  une  activité  continue,  qui  s'apaise  incomplè- 
tement sans  s'arrêter,  s'affaiblit  sans  s'épuiser  dans  l'évolution  de 
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phénomènes  morbides,  revêtant  Tapparence  d^  Tacuïté^  plutôt  sub- 
aigus que  franchement  aigiis. 

Cette  distinction  est  capitale^  et  elle  commande  une  modification 
très-importante  dans  le  IraltemeVit. 

Dans  le  premier  cas,  dans  la  chronicité  vraie,  je  pre^bris,  comme 
Ta  indiqué  M.  Beau,  des  bains  dans  lesquels  J6  fais  dissoudre  le  mé- 
lange suivant  :  Sous- carbonate  de  soude  de  i  00  à  150  grammes^  arsé- 
niaie  de  soude,  de  1  à  8  grammes.  En  même  temps,  pour  favoriser  la 
résolution  des  engorgements  articulaires,  pour  stimuler  cet  affaiblis- 
sement des  fonctions  nutritives,  et  pour  relever  cette  défatUatice  de  la 
vitalité,  qui  sont  si  souvent  les  causes  de  la  chronicité  dans  les  ma* 
ladies  à  mode  inflammatoire^  je  prescris  à  l^intérieur  une  mixture 
que  j'emploie  avec  avantage,  depuis  plus  de  quinsse  aas»  dans  les 
conditions  que  je  viens  de  signaler,  et  spécialement  dadsle  rhuma^ 
tisme  articulaire  à  forme  subaiguê^  dans  les  phlegmasies  pulmo^ 
naires  ou  pelviennes^  qui  ne  marchent  pas  franchement  vers  la  réso- 
lution. C'est  un  mélange  d'extrait  de  quinquina  et  d'iodure  de 
potassium  :  de  50  centigrammes  à  1  gramme  du  premi^r^  de  35  centi- 
grammes à  75  centigrammes  du  second  ;  tantôt  je  délaye  ces  sub- 
stances dans  une  potion,  tantôt  je  les  réunis  en  pilules. 

Cette  médication  interne  est  administrée  en  plusieurs  doses  avant, 
les  repas,  et  gouvernée  de  manière  k  ne  pas  fatiguer  les  orgaoes  di- 
gestifs ;  car  s'il  est  indiqué  de  stimuler,  de  régulariser  l'activité  du 
ti^avail  nutritif ,  dont  la  résolution  semble  une  dépendance^  il  est 
important  de  ne  pas  développer  dans  ^appareil  gastro  -  intestinul 
une  excitation  morbide  qui  pourrait  retentir  dans  tout  l'oi^ganisme* 

Ainsi  dirigée,  cette  raédicatiop  m'a  paru  un  auxiliaire  utile  de  la. 
balnéation  arsenicale^  mais  je  ne  lui  attribue  pas  d'autre  rôle  que 
celui  de  moyen  adjuvant,  qui  remplit  une  des  indications  de  la. 
maladie.  Je  l'avais  employée  seule,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  dans 
le  rhumatisme  noueux,  et  elle  ne  m'avait  donné  aucun  résultat  im- 
portant. • 

Depuis  la  présentation  de  ma  note  à  TAcadémie,  j'ai  quelque- 
fois employé,  concurremment  avec  les  bains,  l'arsenic  à  l'intérieur, 
dans  les  cas  où  le  traitement  externe  ne  me  paraissait  pas  agir  avec, 
une  suffisante  énergie  ;  M.  le  docteur  Beau  nous  apprend  qu'il  %gé^ 
néralisé  cette  méthode.  Plusieurs  iiutresde  mes  confrères  emploient 
Tarsenic  sous  cette  double  forme,  ou  l'administrent  exclusivement 
à  l'intérieur,  depuis  que  mes  observations  ont  appelé  l'attention  des 
médecins  sur  l'efficacité  de  cet  agent  thérapeutique  dans  le  rhuma- 
tisme noueux.  On  s'est  rappelé  alors  qu'il  avait  été  préconisé  iléjà. 
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danft  ke  afieetionB  rhumatismales.  Mais  \ei  oonclnsions  tltérapëU'^ 
tiques  des  docteurs  Charcot^  Vidal  et  Trastour^  les  lon^c»  discus-»» 
âonfl  agitées  dans  ees  derniers  temps  sur  le  traitement  du  rhuma-" 
tisme^  et  qui  lie  font  pas  mention  de  ce  médicament^  tënK)ign4;nt  de' 
Koubli  profond  dans  lequel  il  était  tombé  en  France,  du  moins  (^). 

Je  l'ai  employé  Fan  dernier^  eiclusivement  à  l'intérieur^  chefs  un 
sujet  tuberculeux,  atteint  d'un  rhumatisme  chronique,  et  qui  a 
quitté  l'Hôtet-Dieu  guéri,  en  apparence  du  moins^  de  cette  double 
affection. 

C'est  sens  la  forme  de  solution  de  Fowler  que  je  Tai  prescrit 
dans  ces  différents  cas.  M,  Beau  a  adopté  Tacide  arsénieùx  ;  je  ne  crois 
pas  que  l'action  de  ces  deux  préparations  soit  sensiblement  difié- 
ï€nte  :  la  question  est  de  savoir  s'il  est  opportun  de  conibiner  toiH 
jours  Fusage  interne  de  l'arsenic  atec  les  bains  dont  j'ai  donné  là 
formule;  ce  sera  l'expérience  qui  en  décidera;  et  j'accepterai  avec 
empressement  les  modifications  qu'elle  apportera  à  ma  méthode. 

S'il  m'est  permis  de  m^en  rapporter  à  mes  propres  observations^ 
je  crois  que  les  bains  arsenicaux  suffisent  dans  beaucoup  de  cas,  et 
qa^alors  leur  innocuité  doit  les  faire  préférer.  J'admets  volontiers 
que  chez  certains  malades  l'usage  combiné  des  deux  médications 
peut  être  opportun.  Je  reconnais  que  dans  certains  cas  exception*- 
neU^  les  bains  ne  peuvent  être  employés,  et  il  faudra  se  borner  à 
l'usage  interne  du  médicament  avec  les  précautions  qu'il  commande. 

L'association  de  Tarséniate  et  du  carbonate  sodic(ues  m'a  paru, 
constituer  un  mélange  plus  puissamment  résolutif,  mais  beaucohup 
plus  excitant  que  l'arséniate  seul  ;  c'est  donc  à  ce  dernier  qu'on  doit 
g'iikesser  toutes  les  fois  que  Ton  aura  à  craindre  une.  stimulation 
tfop  énergique.  Ainsi  chez  les  malades  du  second  groupe,  lorsque 
la  maladie  n'est  pas  franchement  chronique,  ou  est  trop  rapprochée 

■ .       # 
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(t)  J'avais  été  coudait  à  l'emploi  de  ees  bains  en  obs«rvaBt  «[ue  plirsiètir* 
etux  minérales,  qui  jouissenl  d'une  réputation  traditionnelle- dans  lo  iraitenMnt.. 
du rhamalisme,  renferment  de  rarsenic.  Depuis,  sur  Tindication  qui  mefutdoa* 
née,  j*ai  fait  quelques  recherches  bibliographiques  dont  voici  le  résultat  :  Ten- 
kinson  de  Manchester,  Bardâley  et  Kellfe  oAt  préconisé  Vàrsentc  dans  les  affec- 
ttoBS  rhumatismales  (Dictionnaire  de  nérat  et  de  Lens,  artide  Af-senic).  Ces 
jours-ci  même,  dans  le  remarquable  Traité  du  doelear  6arrod  sur  la  goutte, 
j'ai  trouvé  uu  renseignement  plus  explicite.  Udit  avoir  employé  pendant  pl«* 
sieurs  année"  l^  liqueur  de  Fowler  dans  le  rhumatisme  nouejax,  qu'il  appelle 
encore  arthrite  rhumatoïde  :  il  se  demande  s'il  ne  faut  pas  imputer  à  ce  médi- 
ornent  des  congestions  hépatiques  graves  qu'il  a  vu  ^urventr  chez  plusieurs  dé 
ses  malades  ;  il  ne  dût  pas  s'il  persiste  dans  cettie  méthcKi'd  thérape«tfqu«.  Dattàf 
t#asles  eas,  il  ne  (ait  pas  meation  des  baiqs  arsenteanx. 
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de  la  période  aiguê^  si  elle  a  débuté  sous  cette  forme  ;  chez  ceui  dont 
la  circulation  est  accélérée  ;  dans  les  cas  où  la  douleur  est  violente 
et  où  le  système  nerveux  vibre  d^une  manière  excessive  sous  la 
moindre  impression  ;  dans  toutes  ces  circonstances^  j'emploie  Par- 
séniate  de  soude  seul^  et  j'en  porte  la  dose  de  2  à  10  grammes.  J^y 
ajoute  quelquefois  2ô0  grammes  de  gélatine  dans  la  pensée  que 
cette  addition  d'une  substance  organique  peut  favoriser  l'absorption 
du  principe  minéral,  et  surtout  pour  me  rapprocher  davantage 
dans  la  constitution  de  mes  bains  artificiels  de  celle  des  eaux  natu- 
relles^ dont  la  plupart,  outre  les  éléments  salins,  renferment  une 
matière  azotée. 

Température^  durée  et  nombre  des  bains.  —  Ces  bains  doivent 
être  pris  tièdes.  Cette  température  paraît  être  favorable  à  l'absorp- 
tion, et  d'un  autre  côté  la  tbermalité  a  une  grande  part  dans  les 
propriétés  excitantes  des  bains.  Leur  température  variera  donc  dans 
d'étroites  limites,  suivant  les  dispositions  particulières  et  les  babi* 
tudes  de  chaque  malade,  ad  gratam  tepiditatem.  C'est  en  général 
entre  33  et  36  degrés  centigrades. 

Leur  durée  est  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure  ;  quelques  ma- 
lades Tout  prolongée  jusqu'à  une  heure  et  demie  ;  les  sensations 
éprouvées  dans  le  bain  doivent  être  interrogées  pour  la  fixer. 

Tous  ces  menus  détails  peuvent  sembler  des  banalités  futiles^ 
mais  les  succès  en  thérapeutique  dépendent  le  plus  souvent  du 
modus  faâendi. 

Au  début  du  traitement^  je  donne  un  bain  tous  les  deux  jours. 
S^ils  sont  bien  supportés,  j'en  donne  deux^  trois^  quatre  de  suite^ 
ménageant  des  repos  de  temps  en  temps,  afin  de  laisser  la  sti- 
mulation, qu'ils  déterminent^  se  modérer  et  se  régulariser  pour 
accomplir  son  effet  consécutif ,  qui  doit  être  de  ramener  à  leur 
type  normal  les  mouvements  organiques  qui  en  sont  déviés.  C'est 
là  une  règle  d'une  application  très-générale  en  thérapeutique  :  après 
avoir  sollicité  l'action  de  l'organisme  vivant  avec  une  suffisante 
énergie^  il  faut  savoir  attendre  cette  action^  en  mesurer  l'intensité, 
en  apprécier  la  direction  avant  de  recourir  à  une  incitation  nou- 
velle; car  celle-ci,  provoquée  d'une  manière  injudicieuse,  peut  dé- 
passer le  but  où  on  tend. 

Dans  le  second  groupe  de  malades,  plus  que  dans  le  premier,  on 
peut  rencontrer  l'indication  d'administrer  l'arsenic  à  l'intérieur; 
dans  les  cas  où  la  potion  iodurée  serait  rendue  inopportune  par  la 
réaction  fébrile,  par  l'acuité  du  travail  phlegmasique,  et  où  cepen- 
dant existe  un  état  cachectique,  qui  appelle  des  modifications  de  la 


—  245  — 

natrition  ;  ou  bien  encore  quand  les  bains  employés  seuls  n'amè* 
nentpas  une  amélioration  suffisante;  dans  ces  circonstances  j'ai 
administré  quelquefois  la  solution  de  Fowler,  mêlée  à  du  sirop  de 
quinquina  ou  à  du  sirop  antiscorbutique. 

Quand  les  douleurs  sont  très-vives ,  quand  les  bains  les  exas- 
pèrent outre  mesm*e^  j'ai  donné  souvent  à  Tintérieur  la  poudre  de 
semence  de  ciguë  en  pilules  de  5  centigrammes^  ou  dans  les  cas 
d'agrypnie  quelque  préparation  opiacée  (poudre  de  Dower ,  masse 
de  cynoghsse.)  Il  faut  surveiller  l'action  de  ces  préparations  cal- 
mantes sur  Festomac  ;  Tintégrité  de  Taction  digestive  est  un  point 
capital  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 

Effets  immédiats  des  bains  arsenicaux.  —  La  plupart  des  ma- 
lades éprouvent  pendant  le  bain  de  légers  picotements  à  la  peau, 
avec  un  sentiment  de  mieux-être,  de  légèreté,  d*alacrité,  de  sou- 
plesse dans  les  articulations^  et  d'énergie  musculaire  qu'ils  con- 
servent pendant  quelque  temps  après  être  sortis  du  bain;  s'ils 
prennent  le  lit,  leur  peau  devient  le  siège  d'une  chaleur  diffuse, 
de  prurit  et  souvent  de  moiteur  ;  comme  la  fonction  sudoripare^ 
la  sécrétion  rénale  est  généralement  augmentée. 

Après  ces  premiers  effets,  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  ac- 
cusent une  exacerbation  de  douleurs^  accompagnée  quelquefois  de 
craquements  dans  les  articulations  malades  ;  cette  exacerbation  peut 
être  assez  accentuée  pour  réclamer  l'emploi  des  calmants^  soit  à 
l'intérieur,  soit  plus  souvent  en  applications  topiques.  Dans  ce  cas 
je  prescris  fréquemment  un  liniment  renfermant  pour  100  gram- 
mes de  glycérine,  des  extraits  de  belladone,  de  ciguë,  de  jusquiame^ 
thébaïque  (de  chaque  3  grammes.)  Il  faut,  du  reste,  rassurer  le  ma- 
lade sur  cette  exagération  passagère  de  ses  souffrances,  lui  dire 
qu'elle  exprime  l'impression  du  médicament  sur  l'organisme  et 
qa*elle  annonce  un  travail  réparateur. 

D'autres  fois,  sans  éprouver  de  douleurs  vives,  les  malades  sont 
tourmentés  par  une  agitation,  des  inquiétudes  dans  les  membres,  de 
la  jactitation,  une  sensation  de  chaleur  et  de  prurit  qui  trouble  le 
sommeil,  et  les  porte  à  désirer  l'impression  du  froid.  L'arséniate 
seul  dans  ces  circonstances  doit  être  préféré  au  mélange  d'arsé- 
niate  et  de  carbonate  sodiques.  Dans  ces  cas,  également,  il  convient 
d'intercaler  entre  les  jours  de  bains  des  jours  de  repos. 

Chez  plusieurs  malades  j'ai  observé  à  la  suite  de  ces  bains  une 
véritable  poussée  :  une  éruption  erythémateuse  accompagnée  d'un 
prurit  intense,  parfois  limitée  aux  articulations  du  genou  et  du  coude, 
dans  le  sens  de  l'extension. 


La  première  année  où  j'ai  mi<  cette  médication  ed  ueage>  jîài  tni 
quelquefois  de  la  diarrhée,  beftOGOCtp  plus  rarement  des  vomisse** 
ineot^  suÎTre  les  premiers  bains.  Un  seul  dé  mes  malades  eut  de  la 
diarrhée  pendant  toute  la.  durée  do  tiaiten^ent,  les  joiu-s  où  ilpre^ 
naît  son  baioi,  ce  qui  ne  i'empècha  pas  de  guérir  et  mêmeil'acqné- 
rirde  Tembonpoint.  Dans  ces  dernières  années  cet  aeddent  ne  s^est 
pas  reproduit^  et  je  me  demande  si^  quand  je  Fai  observé^  il  devait 
être  imputé  aux  bains? 

yefiet  le  plus  intéressant  de  cette  médication  est  celui  qni  se  mn^ 
nifeste  dans  le  foyer  morbide;  souvent^  après  un  petit  nondire  de 
bains,  la  tuméfaction  a  diminué^  la  souplesse. remplace  la  rigidké 
des  articulations  ;  quand  les  désordres  du  squelette  ne^  sont  pas 
frop  considérables^  les  membres  déviés  reviennent  peu  à  peu  à  leur 
direction  normale.  Je  ne  prétends  pas  que  la  déformation  didpatr 
raisse  complètement^  mais  elle  diminue^  et  surtout  elle  <^esse.  d^ 
^aettre  obstacle  à  Taetion  des  membres.  Il  est  probable  qi^e  ee  trair 
vail  réparateur  agit  efficacement  sur  1^  lésions  osseuses  ies  pliyjf 
récentes  et  sur  les  dépéts  morbides  développés  dans  les  parties 
molles.  En  même  temps  les  muscles  qui  s'étaient  atrophiés  par  dit 
faut  d'eiiercice»  semblent  se  développer  ;  les  espaces  interoaseux  sont 
moins  déprimés. 

Dès  que  la  maladie  est  enrayée,  quand  la  fluxion  articulaire  4 
dimii^ué^  le  massage,  des  exercices  gymnastiques  rhytbméa  et  r^ri 
t4^  plusieurs  fois  chaque  jour^  principalement  dao4  le  bain^  contH" 
bv^i^t  puissamment  à  hâter  le  retour  des  membres  ^  leur  dinu^c^^ 
ppripale,  et  le  rétablissement  de  leurs  fonctions.  ' 

Oaas  quelques  cas,  la  modification  est  ai^ssi  rapide  que  profonde. 
j'^i  vil  uQi  malade  impotente  depins  sept  ans  mnvcbtr,  se  servie 
^  m  mondes  a{M*èf  une  vingtaine  de  bains  5  et  un  an  apnès^bioft 
qu'elle  exerçât  un  métier  fatigant,  son  rétablissement  ne  s-était  pas 
d4menti.  Le  plus  souvent  soulagés  a^ès  sept  ou  huit  bains,  les  ma- 
lades en  ont  dû  prendre  une  trentaine  au  moins  pour  recouvrer  Tui 
sage  des  articulations  malades. 

Dans  quelques  cas  cette  médication  a  soulage  sans  guéj?ir;  flv^ 
rarement  elle  a  complètement  échoué.  Je  dirai  bientôt  quels  sont 
les  cas  qui  se  sont  montrés  spécialement  libelles.  La  nutrition  gêné-* 
raie  est  presque  toujours  heureusement  modifiée  par  cette  médiea-. 
Uon,  rbétnatose  semble  plus  active;  la  peau  se  colore  en  même 
t^ps  q\^  k9  malades  prentient  de  l'embonpoint. 
.  Qumà  m  ft  obtenu  uu  résultat  favorable,  il  serait  imprudent» 
sous  peine  de  s'exposer  à  une  récidive,  dfi  flUftpendro  le  tvaiUment 
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ttant  que  Torganisme  ait  été  soumis  pendant  un  temps  suffisant  à 
son  action  modificatrice.  Les  malades,  délivrés  de  leurs  atroces  dou- 
leurs^ retrouvant  la  liberté  de  leurs  membres,  veulent  quelquefois 
abandonner  prématurément  la  médication  qui  leur  a  procuré  ces 
avantages. 

•  Il  faut,  dans  les  maladies  chroniques,  prolonger  suffisamment  l'ac- 
tion thérapeutique  pour  neutraliser  cette  tendance  à  la  récidive,  qui 
-peut  relever  à  la  fois  de  Thabitude  morbide  et  de  la  persistance  de  la 
^iathèse  après  Pextinction  de  ses  manifestations.  H  importe  de  ne 
-pas  cesser  trop  brusquement  l'emploi  du  modificateur  qui  a  amené 
■la  guérisen;  il  faut,  y  revenant  par  intervalles,  en  éloigner  plutôt 
■qu'en  diminuer  les  doses.  Ainsi,  le  malade  fera  sagement  de  recou* 
TÎr  de  temps  en  temps  à  Tusage  des  bains,  alors  surtout  que  le  re- 
tour des  douleurs  l'avertit  que  la  diathèse  veille  encore  et  médite 
|>eat-étre  une  nouvelle  explosion. 

On  a  institué  dans  ces  derniers  temps  des  expériences  nombreuses 
pour  éclairer  le  mode  d'action  des  bains  minéraux.  Néanmoins,  la 
^question  est  encore  peu  avancée  :  le  principe  minéralisateur  peut-il 
^tre  absorbé  par  la  peau?  les  recherches  de  M.  le  docteur  Wilmain 
tendraient  à  le  prouver,  si  toutefois  les  faibles  réactions  qu'il  a 
•obtenues  ne  peuvent  pas,  ainsi  qu'on  le  lui  a  objecté,  être  im- 
-putées  à  l'absorption  par  le  poumon  de  la  vapeur  d'eau  minera- 

.  M.  le  docteur  Réveil  a  pris  des  bains  avec  420  grammes  d'arsé- 
niate  de  soude,  et  il  n'a  pas  trouvé  de  traces  d'arsenic  dans  ses 
urines.  MM.  Gobley  et  Avisard  en  avaient  déjà  inutilement  cherché 
dans  les  urines  de  mes  malades.  On  a  prétendu  que  l'absorption,  nulle 
Bur  l'ensemble  de  la  périphérie  cutanée,  est  possible  dans  les  régions 
palmaires  et  plantaires.  M.  Réveil,  d'après  quelques  expériences,  in- 
clinerait vers  cette  opinion.  Ce  savant  observateur  admet  également 
^e  le  contact  de  la  muqueuse  génitale  avec  Teau  du  bain  peut  consti- 
tuer pour  la  femme  des  conditions  d'absorption  qui  n'existent  pas  chez 
Fhomme.Le  problème  n'est  donc  pas  résolu  pour  le  physiologiste,  il 
l^est  pour  le  clinicien  :  on  voit  se  manifester  sous  l'impression  des  bains 
arsenicaux  des  phénomènes  immédiats,  on  voit  survenir  des  effets 
thérapeutiques  qui  prouvent  que  l'organisme  en  a  senti  l'action. 
L'arsenic  est-il  absorbé  par  les  vaisseaux  cutanés  ;  est-ce  dans  la  peau 
même  imprégnée  de  l'eau  médicamenteuse  que  s'accomplit  son  ac- 
tion dynamique  ;  l'électricité  du  bain  minéral  est-elle  en  jeu,  comme 
\e  pense  M.  Scoutettcn?  Nous  l'ignorons;  et  au  milieu  des  obscu- 
rités qui  enveloppent  toute  la  théorie  physiologique  de  cette  médi-^ 
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cation^  seul  le  fait  cMoique  ressort  incontesté;  constatons-le  en 
appelant  de  tous  nos  vœux  de  nouvelles  recherches. 

Parmi  les  variétés  d'arthrites  chroniques  que  j'ai  traitées  parles 
bains  arsenicaux,  il  en  est  une  qui  me  parait  plus  réfractaire  que  les 
autres  à  Taction  thérapeutique  :  c'est  l'arthrite  fongueuse  ;  il  est 
très-commun  de  voir  dans  le  rhumatisme  noueu3^  plusieurs  articu- 
lations présenter  cet  empâtement  classique,  cette  fausse  fluctuation 
qui  caractérise  le  développement  des  fongosités  articulaires.  Loca- 
lisées dans  une  seule  articulation^  elles  constituent  une  variété  de 
tumeurs  blanches.  J'ai  vu  cette  arthrite  fongueuse  généralisée  oo 
cuper  les  deux  genoux^  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  poi- 
gnetS|  la  plupart  des  articulations  phalangiennes  des  mains  et  des 
pieds.  J'ai  eu  dans  mon  service^  pendant  dix-huit  mois,  un  homme 
âgé  de  trente  ans  environ^  atteint  de  cette  affection  depuis  plusieurs 
années.  Ses  deux  genoux  avaient  un  volume  énorme^  le  droit  prin- 
cipalement, quoique  le  dernier  envahi;  celui  ci,  sous  Tinfiluence  du 
traitement,  diminua  d'un  tiers  ;  la  diminution,  bien  que  notable^ 
fut  moins  rapide  et  moins  prononcée  dans  le  genou  gauche.  Les 
autres  articulations  se  dégonflèrent  d'une  manière  sensible^  mais 
sans  recouvrer  leur  mobilité  ;  les  douleurs  furent  amoindries  sans 
disparaître  complètement,  et  après  avoir  pris  Tarsenic  pendant 
longtemps  en  bains  et  en  potion^  ce  malade  qui,  pâle^  maigre  et  car 
chectique  à  son  entrée^  était  devenu  gras  et  coloré  >  ne  pouvant 
cependant  reprendre  son  travail^  réclama  une  place  dans  un 
hospice. 

Au  début  de  l'état  fongueux  le  traitement  est  plus  efficace  quand 
les  phénomènes  inflammatoires  sont  modérés,  et  qu'on  a  rempli 
les  indications  qu'ils  commandaient.  J'ai  guéri  par  cette  médication 
plusieurs  coxalgies  qui  avaient  résisté  à  d'autres  traitements^  et  des 
arthrites  qui  semblaient  tendre  à  la  tumeur  blanche. 

Dernièrement  encore^  j'ai  vu^  à  la  suite  de  quelques  bains,  se  re- 
dresser et  devenir  mobile  une  phalangette  du  médius  fléchie  à  angle 
droit  sur  la  phalangine,  et  immobile  dans  cette  situation. 

Dans  les  rhumatismes  subaigus,  quand  la  réaction  fébrile  est 
apaisée^  les  bains  avec  4  à  10  grammes  d^arséniate  de  soude  m'ont 
été  d'un  puissant  secours  pour  hâter  la  résolution.  Je  les  ai  plu- 
sieurs fois  employés  avec  succès  dans  les  névralgies  rhumatismales 
ou  goutteuses,  dans  la  sciatique  en  particulier. 

Ils  m'ont  encore  réussi  dans  un  cas  de  paralysie  rhumatismale, 
et  dans  plusieurs  cas  de  lumbago.  Us  m'ont  été  d'un  très-grand 
secours  contre  ces  sou&ances  vagues^  contre  ces  endolorissements 
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de  tout  l'appareil  musculaire,  contre  ces  lassitudes  douloureuses 
qu^ou  observe  dans  certaines  hypocondries  de  racine  goutteuse. 

Je  les  ai  souvent  prescrits  avec  avantage  dans  les  névralgies  et 
quelques  autres  névropathies  hystériques.  Dei'nièrement  encore, 
une  paraplégie  de  cette  nature  et  une  sciatique  hystérique,  qui 
ayaient  résisté  à  d^autres  médications^  ont  guéri  sous  leur  influence. 

Gomme  je  Tai  indiqué  dans  la  note  que  j^ai  eu  Thonneur  de  lire 
à  FAcadémie^  j'en  ai  tenté  Tusage  dans  certaines  formes  de  derma- 
toses chroniques  et  de  syphihdes  invétérées.  Mais  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  ne  sont  ni  asses  nombreux,  ni  assez  décisifs  pour  que 
Ton  puisse  en  tirer  des  conclusions. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  Pétat 
cachectique  qui  accompagne  souvent  la  lésion  articulaire,  et  pour 
arriver  plus  sûrement  à  modifier  l'état  local ,  ii  faut  relever  le 
Ion  général  de  la  nutrition,  lui  rendre  l'activité  qu'elle  a  perdue. 
Le  traitement  arsenical  offre  cet  avantage  qu'il  n'agit  pas  seule- 
ment comme  modificateur  de  la  nutrition  altérée  dans  la  partie  ma- 
lade^  mais  il  imprime  à  l'ensemble  du  travail  nutritif  et  à  la  fouction 
d'hématose  la  plus  salutaire  impulsion;  ce  qui  n'empêche  pas  qu'on 
ne  doive  lui  chercher  des  auxiliaires,  toutes  les  fois  que  cela  sera 
possible,  dans  un  air  pur  et  tempéré^  dans  un  régime  réparateur 
Bans  être  stimulant,  en  un  mot.  dans  cet  ensemble  de  moyens  hy- 
giéniques qui  sont  un  élément  important  de  la  thérapeutique  des 
maladies  chroniques. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Du  (raltemenl  des  plaies  ctalrursIcAles  et  traoniatique* 
par  le*  panaenieiits  it  l'aleool. 

Par  H.  CHiDETBRGZfE,  interne  à  l'hôpital  des  Cliniques. 

Lorsque  j'entrai  cette  année  comme  interne  dans  le  service  de 
U.  Nélaton,  je  fus  d'abord  frappé  de  deux  choses  :  de  la  simplicité 
des  pansements  et  de  l'absence  presque  complète  de  cette  odeur 
spéciale  aux  salles  de  chirurgie.  Maintenant  que  j'y  ai  passé  un 
certain  nombre  de  mois,  je  suis  étonné  de  la  rareté  des  accidents 
si  redoutés  à  la  suite  des  opérations.  Ce  fait  a  d'autant  plus  lieu  de 
nous  surprendre^  que  tout  le  monde  le  sait^  l'hôpital  des  Cliniques 
est  réputé  le  plus  insalubre  des  hôpitaux  de  Paris. 

Comment  concilier  cette  opinion  vulgaire^  apparemment  fondée 
à  une  autre  époque^  puisqu'elle  est  si  profondément  gravée  dans 
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les  espritSt  aveo  oe  que  nous  voyons  Iohs  les  jour».  Sii^s  ^^iitei'tl 
est  un  premier  élément  dont  il  faudrait  tout  d^'abord  tenir  oompté^ 
mais  nous  ne  pouvons  en  apprécier  exactement  la  valeur  ki^  car 
nous  faisons  Thistoire  des  ohoses  et  non  celle  des  hommes.  Iiors-^ 
qu'il  s'agit  en  effet  de  mener  à  bonne  fin  une  opération,  11  y  à 
toujours  deux  principaux  facteurs,  qui  doivent  être  pris  en  grande 
considération,  pour  résoudre  le  problème:  Inexécution  et  les  soins 
eonaéûuÉifs  ;  nous  négligeons  Ynn^  comme  nous  veùons  de  le  dire, 
•fin  laissant  à  chacun  la  liberté  d'évaluer  son  importance,  pour 
insister  sur  l'aulre,  qui  a^  nous  en  sommes  convaincu,  une  grande 
influence  sur  le  résultat  définitif.  A  son  propos  d'ailleurs,  les 
divergences  d'opinion  xie  sont  que  peu  tranchées  entre  les  hommes 
de  Tart.  Ceux-ci  ne  différent  que  pour  l'application.  Nous  nous 
croyons  donc  en  droit,  surtout  pour  les  opérations  dont  le  manuel 
n'est  pas  difficile^  de  mettre  en  corrélation,  dans  une  certaine 
•aaesure,  le  mode  de  pansement  des  plaies  et  la  salubrité  apparente 
•de  l'air  des  salles  de  chirui^^  avec  l'absence  d'accidents  consécu^ 
tifs  et  la  gttérison  rapide.  Or^  depuis  plus  d'un  an,  à  la  Ofin^iiè 
les  solutions  de  continuité  sont  pansées  avec  reau-de-vie  catnphréé 
ou  l'esprit  de  vin  pur,  et  les  infections  purulentes^  les  pourritures 
d'hôpital,  les  angioleucites^ -les  érysipèles,  etc.,  y  sont 'presque 
iqconnus  depuis  cette  époque;  il  me  semble  donc  logique  d'en 
rapporter  en  grande  partie  Fhonneur  à  l'alcool,  camphré  bu  non.  ^ 

Ces  sortes  de  conclusions  prématurées  ne  seront  pas  de  itêtà 
pail  une  simple  assertion  qu'on  ne  manquerait  pas  d'attaquer, 
elles  seront  établies  ^ur  de»  témoignages  irniftUpbles  :  je  veux 
dire  sur  des  observations  précises. 

Je  n'ai  pourtant  pas  la  prétention  de  prouver  mathéipatiquement 
mon  opinion,  car  poiu^  ine  prononcer  d* une  manière  absolue,  il  me 
faudrait  une  expérimentation  très-longue,  et  une  st^tif^tique  com- 
parative portant  sur  un  nombre  suffisant  de  faits.  On  conçoit 
facilement  que  je  ne  m'engagerai  pas  dans  cette  deitiière  entre- 
prise, et  que  je  ne  viendrai  pas  ici,  pour  des  motifs  faciles  à 
deviner,  en  exposer  les  résultats.  Je  ne  m'appuierai  ouvertement 
que  sur  les  données  qui  me  sont  personnelles.  Ma  conviction  est 
profonde,  mais  ne  pouvant  la  faire  passer  subitement  dans  l'esprit 
de  tout  le  monde,  je  désire  af)peler  sur  le  traitement  des  plaies  par 
l'alt^ol  l'attention  des  observateurs,  et  en  répandre  l'usage,  afirt 
que  sa  valeur  soit  jugée  plus  rapidement  d'une  façon  péremptoirei 

Pour  le  moment  je  me  contenterai  de  dire  que,  sur  quarante- 
huit  matadfS'  «tleiiils  de  plaies  importantes,  ayant  subi  presque 
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i(Hi«  une  grande  ppëretion  et  pansés  par  nous  avec  la  charpie 
ifQhibée  d'eau-de-vie  camphrée^  quarante-cinq  ont  guéri,  la  plupart 
tièS'-Tite;  trois  seuleraent  sont  morte,  le  premier  d^lne  tuberculi- 
g^btiop,  le  deuxième  d'une  pneumonie  hypostatique^  le  troisième 
4'uiie  infection  purulente.  Maintenant,  j'en  appelle  aux  souvenirs 
de  ceux  qui  suivent  les  services  des  hôpitaux  !  Je  dois  pourtant 
.ajouter^  car  je  tiens  cette  remarque  de  la  bouche  même  des  chirur* 
giens  qui  y  exercent  avec  le  plus  de  succès^  que,  pendant  le  seme-stre 
dernier,  les  infections  purulentes  n'y  ont  pas  été  plus  rares  que 
que  p^r  le  passée  et  que  les  éry  si  pèles  y  ont  été  nombreux  et  même 
meurtriers  durant  un  certain  temps.  L'un  de  mes  mailies  disait 
Alors  «  qu'il  lui  était  impossible  de  donner  un  coup  de  bistouri 
sans  avoir  à  redouter  l'épidémie.  » 

Hîsiofique*  —  L'application  des  pansements  alcooliques,  soit 
comme  moyen  curatif  ordinaire»  soit  comme  moyen  préventif 
d'accidents  plus  ou  moins  redoutables,  n'est  pas  nouvelle.  Elle  est 
Jiiuiale  dans  les  classes  inférieures  de  la  société,  où  quelques  bonnes 
traditions  se  conservent  parfois,  en  dépit  des  idées  les  plus  contra* 
(Uctoires  qui  cherchent  à  les  remplacer.  Sa  vulgarisation  date 
vraisemblablement  de  loin,  et  n'est  que  le  reflet  de  la  pratique  de 
))eaucoup  de  chirurgiens  d-une  autre  époque.  Peut*être  aussi  est-il 
ju9te  de  reconnaître  qu'une  partie  de  la  bonne  réputation  de  Teau- 
de-vie  camphrée  est  due  aux  efforts  de  certain  personnage  qui  a 
exercé  une  si  grande  influence  sur  les  masses  et  sur  leurs  habi* 
tildes  hygiéniques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  une  érudition 
trèa-vaste,  pour  savoir  que  nos  pères  utilisaient  journellement 
r|ilc<H>l  pour  le  traitement  local  des  plaies,  et  il  n^est  pas  besoin 
de  chercher  longtemps  pour  trouver  dans  leurs  ouvrages  la  preuve 
de  cette  vérité.  Ils  ne  l'employaient  point  cependant  à  l'état  simple  ^ 
inais  si  Ton  veut  examiner  un  peu  les  formules  compliquées  dq 
leurs  nombreut  médicaments  vulnéraires,  on  arrivera  à  recon- 
naître qu'il  en  est  toujours  réellement  la  base  ;  et  Ton  démontrera 
bien  vite  qu'il  en  est  aussi,  quoiqu'ils  en  aient  pensé,  le  véritable 
principe.  Il  suffit  en  effet  de  le  dépouiller  de  l'avalanche  Jps  accès - 
«oires  supposés  parties  actives  qui  l'enveloppent,  pour  acquéiir. 
rapidement  la  certitude  de  son  action  salutaire. 
•  Les  anciens  se  rendaient-ils  parfaitement  raison  de  la  composi- 
tion de  leurs  formules  interminables;  chaque  substance  avait-elle, 
dans  leur  esprit,  son  application  ?  c'est  ce  que  noiis  ignorons;  mais 
ce  fait  n'est  pa«  moini  oonatant  :  l'aloool  était  fréquemine^t  ^m-^ 
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ployé  par  eux  dans  le  traitement  externe  des  solutions  de  conti- 
nuité. Je  citerai  parmi  eux  ceux  qui  Tout  mis  le  plus  souvent  en 
usage  :  Percy,  Dionis,  Ambroise  Paré,  sans  parler  de  Galien  et 
d'Hippocrate  ;  car  je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  un  historique 
complet  ;  je  laisse  ce  soin  à  d'autres,  ainsi  que  celui  d'analyser 
leurs  remèdes  surannés.  J'appellerai  seulement  l'attention  sur  le 
baume  de  Fioraventi,  qui  renferme  de  la  térébenthine,  de  la 
myrrhe^  de  l'aloès^  du  gingembre,  de  la  cannelle,  en  tout  seize 
substances,  plus  trois  mille  parties  d'alcool  ;  sur  r essence  de  gin- 
gembre, le  digestif  de  Plencky  Falcoolat  vulnéraire  et  tous  les 
alcoolats.  Je  signalerai  aussi  le  baume  de  Chiron,  le  baume  de 
Lucatel,  le  baume  de  Geneviève^  etc. ,  qui  contiennent  du  cam- 
phre; le  camphre  est  peut-être  un  adjuvant  de  quelque  valeur. 
Comme  je  l'ai  employé  constamment  dissous  dans  l'alcool,  il  m'est 
impossible  de  l'apprécier  avec  certitude. 

Je  n'irai  pas  plus  loin^  avant  de  mentionner  une  petite  brochure 
fort  intéressante  de  M.  le  docteur  Batailhé^  qui  a  combattu  énergi- 
quement  pour  les  idées  que  je  défends  ici,  et  qui  est  arrivé  théori- 
quement depuis  plusieurs  années  aux  conclusions  que  j'adopte 
aujourd'hui  (^).  M.  Dolbeau  a  employé  les  pansements  alcooliques 
à  l'hôpital  Saint-Louis^  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  ;  mais  tout  en 
reconnaissant  qu^ils  sont  préférables  à  beaucoup  d'autres,  pour 
des  raisons  accessoires  (leur  propreté  et  leur  absence  d'odeur),  il 
ne  les  croit  pas  dignes  de  la  haute  réputation  qu'on  leur  fait 
en  ce  moment.  Si  j'avais  pu  être  ébranlé  dans  ma  conviction 
touchant  la  supériorité  de  (')  Pancienne  méthode  sur  les  nouvelles, 
c'eût  été  certainement  par  l'opinion  de  M.  Dolbeau  ;  mais  les  bons 
résultats  de  la  première  sont  trop  évidents.  Je  suis  heureux  d'ail- 


(1)  De  VcUcool  et  des  composés  (UcooUqws  en  chirurgie,  par  J.-F.  Batailhé. 
Paris,  1859. 

(^)  Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  j'ai  lu  ces  jours  derniers  dans  la  France 
médicale  une  réclamation  de  priorité  à  propos  des  pansements  alcooUques.  Je 
ne  suppose  pas  qu'on  veuille  disputer  à  Hippocrate  l'honneur  de  les  avoir  em- 
ployés le  premier  ;  on  désire  seulement  revendiquer  la  gloire  de  lesavoir  tirés  d'un 
oubli  profond,  et  de  les  avoir  restaurés  dans  les  temps  contemporains.  La  date 
de  cette  restauration  est  1848.  Or/  nous  disions  tout  à  l'heure  que^  dans  les 
classes  inférieures  de  la  société^  on  n'avait  jamais  cessé  de  s'en  servir.  D'un 
autre  c6té,  Larrey  en  a  largement  usé  pendant  les  campagnes  de  l'empire. 
Cette  époque  est  pourtant  assez  moderne  pour  qu'on  en  connaisse  l'histoire.  Une 
pareille  question  d'antériorité  est  donc,  selon  moi,  au  moins  puérile.  Au  siëcle 
où  noas  sommes,  il  n'y  a  guëre  à  inventer;  il  s'agît  de  mieux  faire  que  les  au- 
tres les  mêmes  choses  ;  que  chacun  publie  ensuite  ses  résultats  et  on  jugera. 
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tours  de  savoir  que  je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  le  profes- 
seur Nélaton  et  de  M.  le  docteur  Houel,  un  des  plus  ardents 
défenseurs  des  pansements  par  l'eau-de-vie  camphrée.  Revenons 
maintenant  sur  chacune  des  questions  soulevées  dans  les  pages 
iwécédentes  et  établissons  par  des  faits  précis,  et  quelques  obser- 
vations suffisamment  détaillées^  la  simplicité^  l'innocuité  et  Teffi- 
cacité  du  mode  de  traitement  en  question, 

Modm  faciendL  —  Il  consiste  dans  Vapplication  sur  les  bords 
de  la  plaie^  dans  le  cas  où  ils  sont  rapprochés^  et  aussi  entre  ses 
lèvres,  si  elle  est  béante,  d'une  quantité  suffisante  et  jamais  parci- 
monieuse de  charpie  fine  et  moelleuse  profondément  imbibée 
d'alcool.  Ce  pansement  est  exécuté  dès  le  jour  de  Topération^  et  il 
est  renouvelé  le  lendemain  et  les  jours  suivants. 

Quel  alcool  sera  préférable?  Le  plus  communément,  nous  avons 
employé  l'eau-de-vie  camphrée  des  hôpitaux,  marquant  56  degrés 
centésimaux.  Son  action  a  toujours  été  très-efficace.  Pour  les 
pansements  qui  devaient  être  faits  dans  l'intérieur  de  la  bouche, 
nous  nous  sommes  servi  de  l'alcool  rectifié  mélangé  d'eau.  C'est 
ce  qui  eut  lieu  par  exemple  à  la  suite  de  Tablation  de  deux  tumeurs 
du  maxillaire  inférieur.  Pendant  qu'une  suture  entortillée,  placée  à 
Pextërieur,  maintenait  en  contact  les  deux  lèvres  de  la  solution 
de  continuité,  des  bourdonnets  de  charpie  alcoolisée  étaient  intro- 
duits à  rintérieur  et  baignaient  constamment  la  surface  dénudée, 
qui  était  très-considérable.  On  les  renouvelait  deux  fois  par  jour, 
après  avoir  préalablement  fait  une  injection  alcoolique  dans  la 
cavité  buccale.  Nous  obtînmes  une  réunion  par  première  intention 
presque  complète  dans  les  deux  cas. 

Nous  n'avons  pu  trouver,  dans  l'emploi  comparatif  de  l'esprit 
de  vin  pur  et  camphré,  de  différence  sensible  d'efficacité.  Mais 
il  est  juste  de  dire  que  l'eau-de-vie  camphrée  a  été  bien  plus  sou- 
vent mise  en  usage  que  les  autres  alcools  ;  je  le  répète  donc,  malgré 
l'absence  de  preuve  certaine,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que 
le  camphre  est  quelquefois  un  adjuvant  utile» 

Pour  le  degré  de  concentration,  on  tiendra  compte  de  la  consti- 
tution médicale,  de  l'état  local  de  la  plaie,  de  l'état  général  du  ma- 
lade, des  susceptibilités  individuelles.  On  variera  la  force  et  l'éner- 
gie  de  cet  agent  puissant  selon  les  besoins  du  moment,  selon  les 
indications,  soit  en  le  faisant  préparer  d'avance  tel  qu'on  le  désire, 
soit  en  y  versant  soi-même  plus  ou  moins  d'eau  à  l'instant  où  l'on 
Ta  s'en  servir. 

Son  action  doit  être  continue  3  et  la  principale  précaution  à  pren- 


dre,  que  n'cmbiiera  jamais  le  ohirui'gieii^  e'e^  d«  i*êiNer  à  ce  qttë  Iii 
charpie  soit  toujours  hilmide.  li  sera  donc  bon  d'ea  txÉpérpéêei 
toujours  une  épaisseur  èonteiiable/deux  plumasseaux  par  éXétiy(4cf,' 
et  de  les  entourer  de  compresses,  de  bandes^  Souvent  mâtnti^  \oH^ 
que  la  température  sera  élevée,  il  ne  sera  pas  iiititile  d'e^^etop^ 
le  tout  de  taffetas  gommé  pour  diminuer  révaporation,!  e^nopècbe^ 
le  dessèchement  de  la  plaie  et  Padhérence  des  lirigeé  à  sa  fitatiâeev 
Dans  certains  cas^  il  est  ilécessairs  de  faire  deux  pansameerfé  par 
jour^  ou  au  moins  d'arroser  phisieurs  fois  dans  tes  vingt^jtiiatlré 
heures  les  pièces  qui  les  composent  atec  le  hquidé  ordinaire  ;.  il  n'y 
a  jamais  à  cela  d'inconvénient,  il  peut  y  avoir  dos  avantages  ÎAeoti-i 
testables  ;  c'est  au  praticieil  à  en  apprécier  l'opportunité. 

Rien  n'est  donc  plus  simpk  ni  plus  facile  à  exécuter  qaé  ee 
mode  de  traitement.  Il  est  moins  compliqué^  plus  raqriâe  et  plus 
propre  que  tous  les  autres.  —  Moins  compliqué  et  pim  rapide^  ^-^ 
cela  va  de  soi  et  résulte  des  quelques  mots  de  description  qtte  limt» 
venons  d'exposer;  — plus  propre^  •—  il  stiffit  de  s'en»  servi*  peà-* 
dant  quelques  jours  pour  en  être  convaincu.  Ea  eflbt,  les  hfftûfi 
de  la  plaie  ne  sont  pas  constamment  salis  par  lui  ceaitne  par  \e9 
corps  gras  qui  s'amassent  tous  les  jours  et  les  font  dispân^trè  Joë» 
leurs  couches  nombreuses^  en  même  temps  qu'ils  leui^  c^MtfMé)-» 
quent  une  odeur  désagréable.  Ënfin^  la  suppuration  est  bekitiéânlp^ 
moindre  avec  cet  appareil  qu'avec  tout  autre;  mais  ^est  un  peiiît 
sur  lequel  je  reviendrai  phis  tard,  à  propos  def  la  p^sîok%}e  fê^ 
thologique. 

Les  personnes  qui  n'ont  pas  encore  employé  Faloooï  à&  oèftè  iÈdê^ 
nière  ne  manqueront  pas  de  craindre  qu'il  lie  soit  tràsniottKyttretBC-s 
pomtant  il  n'en  est  rieB<  U  est  vrai  qu'an  moment  taètàe  de* don 
application  le  malade  éprouve  une  sensation  de  euissotty  Inais*  qui' 
ne  va  jamais  jusqu'à  la  donleur  véritabtev  lyailtofQts^  të  rév^ï  de 
la  sensibilité  ne  dure  que  quelques  roinntes^  et  te  calwe  }ë  i^vâf 
absolu  lui  succède  ;  il  n'existe  que  pour  les  deux  oo  trdis^  p^enÂers 
pansements;  il  disparaît  ensuite.  Nous  verrons  pourquoi.  • 

Cette  petite  souffrance  est  si  peu  redoutée  des  malades,  quVn  gé- 
néral ils  demandent  à  être  pansés  plusieurs  fois  par  jour,- à  ean9d^ 
du  soulagement  qui  arrive  quelques  instants  aprè».  Il»  ne  parteM 
jamais,  quand  on  les  interroge  sur  ce  points  que  d'un  sentimeiit 
de  froid  qu'ils  ressentent  au  premier  moment.  C'est  ee  qui  les 
frappe  le  plus  et  leur  est  le  plus  désagréable.  Poiu*  supprima  ce 
refroidissement  et  l'effet  qu'il  produit,  il  convient  de  cbeisif  un 
alcool  plus  fort  ^t  d'y  verser,  à  l'iuîitant  même  où  l'on  va  l'ittUiMr, 


pne  certaine  quantité  d'eau  ;  ia  température  du  mélange  s^élàrd 
immédiatement. 

,  Ge  pansement  est  donc  au  hcioins  de  la  plus  g;rande  ihnobUité. 
Pour  que  la  preute  soit  complète,  il  noUs  i^ufOra^  après  avoir  dé^ 
clAté  que  ^observation  d^un  grand  nombre  de  malades  ne  nous  a 
jaipais  montré  l^orabre  d^un  accident,  qU'il  jouit  d'une  efficacité 
remarquable  c  cette  efficacité  est  rendue  clairement  évidente  par 
l'examen  des  faits.  Il  est  donc  tempâ  de  dotiner  la  relation  de  quel- 
ques-^uns  d'énti^e  eux. 

La  présence  inéme^  au  fond  de  la  plaie^  d'organes  délicats,  tels 
qu'une  artère  ou  une  veine^  ne  doit  point  inspirer  de  craintes  de 
complications^  comme  le  prouve  l'observation  I. 

Je  ne  puis  consigner  ici  toutes  mes  observations,  ni  exposer  en 
détail  celles  que  je  vais  rapporter^  l'espace  dont  je  dispose  serait 
trop  insuffisant.  Je  me  bornerai  donc  en  général  à  présenter  un 
résumé  très^succinct  des  fragments  qui  ont  trait  au  sujet  qui  nous 
occupe,  A  la  fin  du  travail,  pour  qu'on  puisse  juger  l'ensemble^ 
nous  établirons  une  statistique  complète  de  tout  ce  que  nouh 
avons  vui 

Ois.  I.  Un  jeune  homme^  Hœnig  (Ernest),  âgé  de  vingt-deux 
ans^  est  opéré  le  14  janvier  1864  d'une  tumeur  ganglionnaire 
fibro-plastique  de  l'aine^  tumeur  un  peu  moins  grosse  que  le  poings 
adhérente  à  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Le  premier  jour,  il 
est  pansé  aVec  de  la  charpie  sèche.  Le  12  janvier,  malgré  la  pré- 
sence des  vaisseaux  au  fond  de  la  plaie ^  sur  la  prescription  de 
M.  Nélaton,  on  emploie  la  charpie  imbibée  d'eau-de-vic  camphrée. 
Au  bout  de  quatre  jours^  le  cordon  blanc  qui  représentait  la  gaine 
des  vaisseaux  a  disparu,  il  est  recouvert  par  une  couche  de  fines 
granulations  roses;  la  suppuration  est  insensible;  la  plaie  a  un 
aspect  vermeil  excellent.  Les  bords  sont  rapprochés.  Depuis  l'opé- 
xation,  le  malade  n'a  pas  eu  de  fièviie;  il  a  conservé  son  appétit. 

La  réunion  a  lieu  \mT  seconde  intention,  suivant  une  ligne  si- 
nueuse et  déprimée. 

La  guérison  est  complète  le  25  janvier. 

Obs.  II.  Une  femme  de  cinquante-deux  ans,  Goupil  (Jeanne), 
subit  l'amputation  du  sein  droit,  le  18  janvier  1864,  pour  un  can- 
cer asse^  volumineux.  Les  lèvres  de  la  plaie,  qui  a  18  centimètres 
transversalement,  sont  rapprochées  par  trois  bandelettes  de  dia- 
cbylon  seulement,  de  façon  à  ne  pas  cacher  les  parties  dénudées 
sur  lesquelles  on  applique  la  charpie  imbibée  d'alcool. 

Dès  le  deuxième  jour,  une  couche  de  lymphe  plastique  s'épanche 
entre  les  bords  de  la  plaie.  Il  survient,  le  troisième  jour,  un  très- 
Mger  mouvement  fébrile,  qui  disparaît  très-rapidement.  L'appétit 
se  soutient;  Tétat  général  se  relève.  Suppuration  très-minime.  As- 
pect vermeil  de  la  plaie;  pas  de  bourg|M)ns  exubérants;  granula^ 
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tions  fines.  Réunion  par  seconde  intention.  Guérison  complète  le 
42  février. 

Obs.  Œ.  Le  28  janvier,  un  homme  de  cinquante- sept  ans, 
Gilliard  [Georges),  est  opéré  d'un  énorme  lipome  pesant  5  livres, 
qui  siégeait  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen^  au  niveau  du  ca- 
nal inguinal.  Une  plaie  de  20  centimètres  de  longueur  est  laissée  à 
nu  et  pansée  à  l'alcool.  Les  phénomènes  généraux  sont  nuls  ;  les 
phénomènes  locaux^  que  je  ne  veux  pas  répéter  à  satiété,  sont  les 
mêmes  que  dans  les  deux  cas  précédents. 

La  réunion  par  seconde  intention  est  parfaite  le  15  février.  Le 
malade  a  presque  toujours  été  pansé  deux  fois  par  jour. 

Ainsi^  d'après  les  observations  qui  précèdent,  auxquelles  nous 
pourrions  en  ajouter  beaucoup  d'autres  sans  rien  changer  aux  con- 
clusions qui  résultent  des  faits,  d'après  celles  qui  suivent  çà  et  là 
dans  le  cours  de  ce  travail,  le  pansement  des  plaies  par  l'alcool 
est  d^une  simplicité  extrême,  d'une  innocuité  complète,  et  d'une 
efficacité  qui  ne  peut  être  dépassée  par  aucune  autre  méthode  de 
traitement.  Nous  avons  à  démontrer  maintenant  qu^elie  ne  peut 
être  égalée. 

Inutile  de  développer  encore  les  deux  premières  vérités  ;  quant  à 
la  troisième,  quoiqu'elle  ressorte  clairement  déjà  de  tout  ce  qui  a 
été  dit,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  d'y  revenir  encore 
pour  en  chercher  la  raison.  Il  nous  sera  facile^  en  effet,  de  prouver 
qu  elle  n'a  rien  d'inattendu,  mais  qu'elle  devait  être  prévue. 

Lorsqu'on  suit  attentivement  les  malades  ou  lorsqu'on  analyse 
avec  soin  leurs  observations,  on  s'aperçoit  immédiatement  de  ce 
fait  :  l'opéré  qui  porte  une  plaie  pansée  à  l'alcool  est  dans  un  état 
général  excellent;  véritablement,  en  s^approchant  de  son  lit,  on 
ne  se  douterait  pas  qu'il  est  victime  d'une  mutilation  quelquefois 
très-étendue.  En  un  mot,  le  malade  paraît  être  en  pleine  santé.  Au 
lieu  d'un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué^  d'une  fièvre  no- 
tablej  d'une  mine  chétive^  d'un  teint  pâle,  d'un  appétit  languissant, 
d'une  langue  sale,  d'un  embarras  gastrique  très-fréquent^  il  a  de 
l'embonpoint,  pas  de  trace  de  fièvre,  une  figure  colorée,  un  appétit 
normal,  une  langue  rosée;  et  si,  après  avoir  observé  l'ensemble 
de  l'individu,  on  jette  un  coup  d'oeil  sur  son  mal,  au  lieu  d'une 
plaie  de  mauvais  aspect,  dont  les  bords  sont  décollés,  dont  la  sur- 
face est  recouverte  de  bourgeons  charnus  végétants,  et  qui  fournit 
une  grande  quantité  de  pus,  on  aperçoit  une  plaie  dont  les  bords 
parfaitement  adhérents  sont  au  niveau  de  la  superficie  de  l'espace 
dénudé,  qui  est  unie,  rosée,  et  ne  présente  que  de  petites  granula- 
tions recouvertes  de  lymphe,  et  qui  ne  donnent  qu'une  suppura- 
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don  presque  imperceptible.  Plus  de  ces  plaies  dont  la  cicatrisation 
est  interminable,  et  d'où  jaillissent  des  flots  de  pus^  qui  sont 
constamment  menacées  de  pourriture  d'hôpital  et  d'érysipèle^  avec 
lesquelles  on  craint  tous  les  jours  Tinfection  purulente. 

Je  n'ai  point  l'intention  pourtant  d'aflirmer  ici  que  Talcool  met 
irrévocablement  à  Tabri  de  tous  ces  dangers^  et  qu'il  est  une  pa- 
nacée universelle.  Loin  de  moi  une  semblable  pensée;  il  n'est  point 
ici  question  de  merveilleux.  Deux  ou  trois  faits  viennent  d'ailleurs 
de  passer  sous  nos  yeux  qui  doivent  fixer  nos  idées.  Ils  n'ôtent  rien 
à  la  valeur  du  traitement  par  l'alcool,  si  ce  n'est  ce  caractère  d'in- 
faillibilité qui  n'est  jamais  qu'un  leurre,  et  qui  fait  plus  de  tort 
aux  agents  qui  en  sont  décorés  que  quelques  accidents  ordinaires^ 
inhérents  à  la  nature  même  des  choses.  Quelque  héroïque  que  soit 
le  médicament^  il  a  à  soutenir  une  lutte  contre  la  maladie.  Il  ne 
peut  supprimer  l'épidémie,  mais  atténuer  ses  manifestations  et  en 
diminuer  le  nombre.  Il  ne  peut  pas  davantage  réformer  la  constitu- 
tion des  individus ,  mais  seulement  la  relever  momentanément. 

Physiologie  pathologique  et  action  thérapeutique  de  l'alcool.  — 
Gomment  meurent  les  malades  affectés  de  plaies  traumatiques  ou 
chirurgicales ,  ou  quels  sont  les  accidents  qui  entravent  leur  gué- 
rison? 

Ils  meurent  par  épuisement  lent  et  progressif^  par  infection  pu- 
rulente, par  pourriture  d'hôpital,  par  érysipèle,parangioleucite,  par 
phlébite  ;  je  ne  parle  point  de  la  terminaison  par  hémorrhagie,  par 
douleur  excessive,  par  délire  nerveux,  par  tétanos,  par  emphysème 
traumatique,  etc.,  car  je  n'ai  point  observé  ces  complications  de- 
puis que  mon  attention  est  attirée  sur  le  sujet  qui  m'occupe  au- 
jourd'hui, et  j'ignore  quelle  est  l'action  de  l'agent  proposé  relati- 
vement à  leur  marche  et  à  leur  prophylaxie.  Je  ne  veux  point  sortir 
du  cercle  des  faits  bien  observés  pour  me  lancer  dans  le  champ  des 
hypothèses. 

1*  Les  principales  causes  de  l'épuisement  chez  les  blessés  et  les 
opérés,  c'est  la  fièvre,  le  défaut  d'alimentation  par  suite  de  la  di- 
minution de  l'appétit,  le  mauvais  état  de  la  plaie  et  la  suppuration. 

â«  La  cause  de  Térysipèle  est  de  nature  épidémique  la  plupart  du 

.temps;  mais  l'érysipèle  n'est  pas  une  inflammation  franche,  il 

s'accompagne  presque  toujours  d'adynamie.  D'un  autre  côté,  latna- 

nière  d'être  de  la  solution  de  continuité  a  certainement  de  l'influence 

8va  son  invasion. 

3"  Cette  influence  est  prépondérante  dans  la  production  de  l'an- 
gioleucite  et  de  la  phlébite, 
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:  :  J^  NèQB  ne  foctom  cpielle  est  resotuoé  4s  TinS^iioa  purnleatei 
nais  ii  «si  trop  avéré  que  reaûstenCû  d'iU»0  siirf^  déoiwlée  ^u|^t 
purante  en  est,  sîqob  rorigine>  au  iiioiii«  Tocca^D»    .  ,    . 

Nous  ne  voulons  entrer  pour  le  luooient  daps  aucun  dévflofpef 
ment^  mais  ii  résulte  dairement  de  oe  qui  précède  que  las  accidents 
qui  emportent  les  opérés  reconnaissent  dem  ordres  de  causefî 
les  unes  généraleB^  les  aiitref  locales^  qui  réagissent  les  une^  sur.les 
atttres^  i^'engendrent  rautnellement  et  cûneoufent  au  môme  teiw^» 

Action  généî'oie.  —  Le  paufiemettt  à  Takool  exerce  sQn  action 
sur  Tétat  local  de  la  plaie,  sur  Tétat  général  de  ^individu.;  de  14  sa 
puissance.  Son  premier  mode  d'effet  est  déjà  incontestable  pour 
iious^  diaprés  les  observations  citées  plus  haut;  il  sera  prouvé  v\i6r 
i*ieuFement  jusqu'à  l'évidence.  Le  deuxièaw  modei  moins  facile  à 
ftaisir^  dans  beaucoup  de  cas,  d'une  façon  palpable^  demande  à  élre 
démontré  immédiatement*  aussi  n<^us  empressons-nous  d'^  doU"* 
ner  sur*le«champ  une  preuve  irrécusable  (^). 

Un  malade  entre  à  Thôpital  des  Cliniques  dans  le  courant  de 
décembre  4863,  porteur  d*une  énorme  tumeur  siégeant  à  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  gauche.  Cette  tumeur  est  enlev4e>  et  laisse 
à  nu  une  immense  surface  dénudée^  s'étendant  di|L  creua  pOpUté  au 
talon.  Elle  est  pansée  à  Taicool^  et  des  symptômes  d'ébriéti  ma» 
nifeste  éclatent,  qu'il  est  impossible  de  rapporter  à  toute  autre 
cause.  Sans  aucun  doute  une  ivresse  ainsi  déterminée  paralUra 
singulière,  mais  sa  réalité  ne  saui'ait  être  récusée,  et  die  dûnnçra 
la  clef  et  l'explication  de  phénomènes  moins  tranchés  quoique  trèe^ 
Tipparents  enoorew  Cette  observatiAo  est  très^-intérebian^  à  diferv 
titres,  cependant  j'en  supprime  tout  ce  qui  n^a  pas  trait  direc^ineni 
•à  mon  sujet. 

Ces.  IV,.  Enorme  tumeur  $iégeant  à  la  face  jmtiriêure  delà 
jambe  gauche  :  kyste  hématique  ctc.^  datant  de  dLc  ans.  Abl/Otim. 
Pansements  à  l'alcool.  Ebriété.  Guérison  sans  accidents. 

Obs.  V.  Dufresne  Victor,  vingt -sept  ans,  maçon^  entre  le  S  dé- 
cembre 1863  dans  le  service  de  M.  lé  professeur  Nélaton,  pour 
une  énorme  tumeur  du  mollets  Je  pasise  immédiatement  à  ropérjM- 
•tion. 

•   » 

Elle  est  exécutée  lé  Ii  décembre.  La  masse  est  spbérique  et  son 
idiamètre  n'est  guère  moindre  que  la  longueur  de  la  jambe.  .Elle  est 
sous  et  intra-musculaire.  Quel(jues  portions  très-petites,  qui  pénè- 
trent profondément  entre  le  tibia  et  le  péroné  sont  laissées  et  réser- 
vées pour  être  détruites  plus  tard  par  le  caustique.  La  partie  dure 
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(<)  Les  notes  qui  m'ont  servi  à  rédiger  l'observation  m^oni  été  fbarui«s  en 
grande  partie  par  H.  Drinkare,  externe  à  la  Gllaiqiié,  en  î&tHk  . 
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^t  coDstituée  par  des  dépôts  fibrineui  comme  ceui  des  srcs  an^- 
Trysmaux,  et  par  des  plaques  calcaires^  phosphate  et  carbonate  de 
chaux.  Le  reste  est  formé  par  an  kyste  sanguin  frès-considcrable. 

Après  cette  extirpation,  ii  reste  une  énorme  cavité  léanle,  aussi 
longue  que  le  tibia^  qui  est  comblée  par  de  la  charpie  imbîbded'cau- 
de-vie  camphrée. 

Le  13 décembre.  Le  malade  va  bien,  mais  il  a  eu  âe  la  frcvrc  fa 
veille.  La  plaie  pansée  à  l'alcoot  a  un  excellent  aspect  ;  elle  est  rosée; 
une  abonclante  couche  de  lymphe  plastique  k  recouvre. 

Le  14  décembre.  C'est  à  peine  si  les  objets  de  pansement  sont 
souillés  de  pus.  Le  malade  ne  prend  encore  avec  plaisir  que  des 
bouillons  et  des  potages  ;  il  se  sent  un  peu  étouixli  et  a  une  certaine 
tendance  à  la  loquacité,  quoique  d'un  nature)  peu  parleur. 

Le  16  décembre,  à  la  fin  de  la  journée,  il  a  une  véritabk  ivresse 


MD  lit.  Ces  phénomènes,  curieux  dans  l'espèce,  ne  peuvent  éïtre 
attribués  aux  boissons  prises  par  le  malade,  nous  en  avons  la  cer- 
titude à  peu  près  complète;  il  faut  les  rapporter  h  Tafcool  absorbé 
Cr  la  vaste  surface  dénudée  de  la  jambe.  Cette  surface  est  ruti- 
fite,  eUe  est  toujours  baignée  par  la  lymphe  coagulable.  Elle  ne 
fournit  réellement  pas  de  pus.  Elle  est  très-unie.  Sa  réguFarité  n'est 
troublée  que  par  1  existence  de  portions  de  tumeur  qui  ont  été 
laissées  entre  les  deux  os  de  la  jambe  et  qui  semblent  d'aiUeiiirs 
avoir  déjà  diminué. 

'    Le  17  décembre.  Tremblement  des  lèvres.  On  employait  chaque 
jour  pour  son  pansement  un  demi-htre  d'eau-dc-vie. 

Le  1 8  décembre.  Les  symplâmes^  d'ébriété  ne  se  sent  pas  monthîs 
de  nouveau  ;  il  est  vrai  qu'une  certaijne  qiLantité  d'eau  a  été  mêlas*' 
gée  à  l'esprit  de  vin.  Sous  le  pansement  à  Taicool  la  plaie  est  rouget 
mais  elle  n*a  que  peu  de  tendance  àgranuler,  ou  du  moins  les  gra- 
-notations  qui  la  recouvrent  sont  très-fines  et  n'ont  nullement  besoin 
■d'être  réprimées^  comme  cela  est  si  fréquent.  Ce  qu'elle  a  de  re- 
marquable aussi,  c'est  qu'elle  ne  répand,  même  lorsqu'elle  est  k 
nu,  aucune  mauvaise  odeur,  et  ne  déverse  sur  les  pièces  de  panse- 
ment qu'inlmiment  peu  de  pus. 

Les  choses  marchent  ainsi  avec  la  plus  grande  régularité  jus- 
ou'au  commencement  de  janvier  1864.  La  plaie  se  rétrécit  et  con- 
tinue à  ne  donner  qu'une  faible  quantité  de  liquide  purulent  ;  l'eau- 
de-vie  camphrée  des  hôpitaux  est  mélangée  de  moitié  d'eau  pour 
être  appliquée  au  pansement.  Le  malade  dort  beaucoup. 

Au  !•'  janvier  la  cavité  à  combler  est  encore  considérable  ;  des 
parties  malades  laissées  au  fond^  il  ne  reste  plus  qu'un  bourgeon 
oninâtre  gros  comme  le  pouce;  presque  tout  a  disparu.  L'état  gé- 
néral de  l'opéré  est  toujours  bon^  il  mange  une  portion  avec  ap- 
pétit. 

Le  15  janvier.  Il  maigrit  un  peu,  cependant  on  lui  donne  du  vin 
ée  quinquina,  mais  il  est  pansé  avec  de  la  charpie  imbibée  d'un  mé- 
lange d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée.  La  phàe  est  toujours  belle  ^ 
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elle  donne  seulement  du  pus  maintenant  d'une  façon  apparente^ 
quoique  en  faible  proportion,  eu  égard  à  Télendue  de  la  surface  sé- 
crétante. Ce  n'est  pas  queTalcooi  aJSaibli  ne  soit  suffisamment  actif 
ici^  mais  le  pansement  devrait  être  renouvelé  deux  fois  par  jour. 

Le  2  février.  Le  malade  continue  à  maigrir,  il  dit  avoir  un  peu  de 
diarrhée,  mais  il  est  impossible  de  savoir  dans  quelle  mesure,  tant 
son  intelligence  est  obtuse.  Il  porte  une  légère  excoriation  à  la  peau 
de  la  région  sacrée.  Il  est  en  effets  depuis  l'opération^  presque  con- 
stamment dans  le  décubitns  dorsal. 

18  février.  Le  tubercule  que  nous  avons  signalé  au  fond  de  la 
plaie  a  disparu  peu  à  peu,  il  n'existe  plus  ;  celle-ci  se  rétrécit  tous 
les  jours;  elle  se  cicatrise  du  fond  vers  la  superficie;  sa  couche 
granuleuse  est  toujours  presque  imperceptible. 

15  mars.  L'état  général  est  redevenu  florissant;  les  joues  se  rem- 
plissent et  se  colorent  ;  la  petite  eschare  a  guéri  par  le  pansement 
a  l'alcool,  qui  continue  d'être  appliqué  à  la  grande  plaie.  Cette 
dernière  est  d'ailleurs  presque  complètement  fermée.  Elle  ne  consiste 
plus  qu'en  un  sillon  longitudinal^  dans  lequel  on  loge  chaque  jour 
quelques  bourdonnets  de  charpie. 

21  mars.  Le  malade  est  en  parfait  état,  il  se  lève  et  marche  avec 
des  béquilles. 

12  mai  1864.  U  part  aujourd'hui  pour  son  pays^  ne  portant  plus 
sur  la  face  postérieure  de  la  jambe  qu'une  cicatrice  étroite,  et  un 
mollet  qui  a  singulièrement  diminué  de  volume. 

Voilà  donc  un  fait](qui  me  semble  parfaitement  établi  :  une  cer-- 
taine  quantité  d'alcool  a  été  absorbée  par  une  plaie  récente,  est  pas- 
sée dans  le  torrent  circulatoire,  et  a  agi  à  la  façon  des  liqueurs 
ingérées  dans  l'estomac  ;  elle  a  manifesté  sa  présence  par  une  action 
spéciale  et  élective  sur  les  centres  nerveux.  Certes  il  n'y  a  rien  là 
de  bien  surprenant  au  premier  abord  ;  cependant  je  suis  fort  satis- 
fait que  les  choses  se  soient  déroulées  devant  nous  d'une  ma- 
nière aussi  claire  et  aussi  facile  à  interpréter,  car  l'évidence 
n'est  jamais  trop  lumineuse  en  matière  de  physiologie  patholo- 
gique, comme  en  matière  de  physiologie  normale.  Car  en  l'absence 
de  ces  témoignages  irréfutables,  on  n'aurait  pas  manqué  de  m' ob- 
jecter, si  j'avais  affirmé  l'absorption  de  l'alcool  par  une  plaie,  que  le 
premier  effet  de  ce  liquide  est  de  faire  contracter,  de  rétrécir  les 
vaisseaux,  de  coaguler  l'albumine,  et  par  conséquent  de  recouvrir  la 
surface  dénudée  d'une  couche  plus  ou  moins  imperméable.  Et  les 
raisons  qu'on  en  aurait  tirées  auraient  eu  d'autant  plus  de  valeur  en 
apparence,  qu'elles  auraient  été  fondées  sur  des  faits  irrécusables. 
Nous  le  dirons  à  notre  tour  plus  loin,  et  nous  le  démontrerons,  l'al- 
cool coagule  en  effet  l'albumine  à  la  surface  des  plaies,  et  amène 
une  certaine  rétraction  des  petits  vaisseaux  ;  mais  cette  albumine 
oppose-t-elle  une  barrière  infranchissable  à  la  pénétration  au-des- 
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80U8  des  liquides  qui  Timprègnent.  Cette  rétraction  vasculaire  anéan- 
tit-elle la  faculté  absorbante  des  capillaires?  Notre  observation 
prouve  qu^il  n'eu  est  point  ainsi.  Quant  à  la  quantité  d^alcool  qui 
passe  par  imbibition  dans  la  circulation,  il  nous  est  impossible  de 
Papprécier,  et  elle  doit  varier  selon  Tétendue  de  l'application^  le  de- 
gré de  Yesprit^  qui  est  fort  divers^  sa  quantité^  Tétendue  et  Tâge  de  la 
plaie^  sa  situation,  et  peut-être  aussi  suivant  plusieurs  circonstances 
individuelles^  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer. 

Les  effets  qui  résultent  du  passage  de  Talcool  dans  le  sang 
Tont  rarement  sans  doute  jusqu'à  Tivresse,  mais  ils  se  traduisent 
par  une  action  générale  tonique  et  stimulante^  qui  soutient  les 
forces  du  malade  et  lui  communiquent  une  excitation  qui  hâte 
et  simpliGe  la  cicatrisation  des  plaies.  Ils  régularisent  le  jeu  des 
grandes  fonctions^  et  mettent  l'économie  dans  une  disposition 
favorable  à  l'accomplissement  rapide  de  ce  que  nous  appelons  les 
phénomènes  locaux. 

Action  locale.  —  Ces  phénomènes  dits  locaux^  parce  qu'ils  in- 
téressent plus  particulièrement  l'état  physique  de  la  plaie^  vont  nous 
occuper  maintenant. 

L*alcool  active  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique.  Nous  disions 
tout  à  l'heure  qu'il  coagule  Falbumine  sur  la  surface  dénudée  ;  cette 
propriété  coagulante  est  tellement  connue,  que  nous  n'avons  pas 
besoin  d'y  insister  encore. 

Son  action  astringente  et  styptique  ne  doit  pas  davantage  nous  ar- 
rêter longtemps.  Elle  n'est  pas  moins  claire  que  la  précédente  ;  c'est 
sur  elle  que  reposent  en  partie  les  heureux  effets  de  l'alcool,  mais 
elle  n'empêche  pas  l'absorption.  D'ailleurs,  il  est  vrai  que  le  per- 
chlorure  lui-même^  qui  est  bien  autrement  styptique,  est  résorbé.  Je 
Pai  vu  en  quelques  minutes,  à  la  suite  de  pulvérisations  dans  le 
pharynx,  passer  dans  le  sang^  où  il  était  décelé  dès  que  les  animaux 
étaient  sacrifiés. 

Selon  que  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  au  contact, 
ou  qu'ils  sont  éloignés  et  qu'ils  laissent  à  nu  par  conséquent  une 
superficie  plus  ou  moins  étendue,  les  choses  se  passent  d'une  ma- 
nière fort  différente. 

Réunion  immédiate.  ~-  Dans  le  premier  cas  la  réunion  par  pre^ 
mière  intention  a  heu  fréquemment.  L'influence  avantageuse  de 
l'eau— de-vie  camphrée  sur  ce  résultat  ne  saurait  être  l'objet  d'une 
contestation.  Inutile  de  citer  quatre  plaies  de  tête  dans  lesquelles  elle 
a  été  obtenue,  car  on  pourrait  me  répondre  qu'il  n'y  a  rien  là  que 
de  très-commun.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  hors  de  propos^  au 


i;^^^;vtpii»jd'JQ£À»tn^4«ednjet  âtti'  l'ablation  de  iditeriM^  iUttÀtfCiihs  ^ 

J[ut,^v4vi0<liijnâKieiaoâe  deguarison.  ■' ' 

( . .  r09S.  Y  ei.  YL  U  s'agit  d'abord  de  deux  formes  tomeùts  filirMsés 
^  ma^ill^Jurfi  iaféri^uir,  occupant  b  «initié  dm  corps  de  Tob  et  ubo 
grande  paWiedela  branche  montante  correspondante  ;  l'une  était  dd 
^dlutae  dé  ktèted'uti  fœtus  de  huit  mois,  et  l'autre  plus. grosse 
■Kfu-und  ïête  de  fœtus  à  terme;  en  effet,  sa  circonférence  avait 
M  centimètres*  ËHes  furent  enlevées  avec  !a  moitié  de  l^os  dont 
elles  fdifiaieiU  pajrtie.  Une  suture  fut  appliquée  à  l'extérieiir,  pendetiit 
qu'à  rintérieur  on  pansait  la  surface  dénudée  et  la  lign^  de  contact 
^^veç  dé  la  charpie  imbibée  d^alcoo).  La  réunion  immédiate  eut  li^u 
•iswttwrte  rétendue  de  la  plaie,  sauf  à  sa  partie  la  plus  déclive,  dans 
:un  BsfHU»  de  îieentimètt^s.  L&,  la  solution  de  continuité  perpétiièU 
/Jiment  traversée  par  les  liquides  de  la  bouche,  mit  quelques  jo^i^  à 
.^  ferçipr. 

Obs.  Yll  et  YIll.  Pour  deux  monstrueux  lipomes  p^ioujés  du 
^bras,  pesant  six  livres  et  huit  livres,  un  résultat  plus  complet  ^encore 
^t  âfttè^nt,  quoique  l'état  général  des  malades,  âges  de  cinquante- 
huit  et  de  soixante  ans,  fût  assez  peu  satisfaisant.  H  Pétait  d'autant 
^  moins  chez  l'un  d'eux^  que  la  tumeur  uloérée  depuis  longtemps  four- 
nissajl  une  grande  quantité  de  {)us.  Estnil  juste  d'attribuer  la  rapidité 
*  de  là  cicatrisation  a  l'eau-de-vie  camphrée  ? 

Obs.  IX.  Enfin,  je  ne  puis  oublier  de  noter  encore  le  fait  d^uné 
femme  de  trente«>trois  ans  qui  portait  un  lipdme  à  la  partie  posté- 
prieure  du  tronc,  derrière  l'omoplate  droite.  Après  l'ablation,  on  ap- 
.jpliqua  trois  bandelettes  dediachylpn  pour  teuirles  lèvres  de  k  plaie 
rapprochées  sans  les  cacher^  on  recouvrit  celles-ci  de  charpie  alcooli^ 
sée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  réunion  était  parfoite.    : 

'-  Je  m'arrête  îct,  et  j'ajoute  seulement  que  datis  les  cas  oùlaréur 

làton  immédiate  n'a  ])as  été  obtenue,  la  réunion  par  see^ont/i^  intention 

%'ûé  trts-ptomple.  Je  pourrais,  bien  entendu,  à  ce  propos,  citer  des 

eîétnplés  extrêmement  botubreuï,  mais  je  craindrais  de  m'engager 

ilans  des  détails  fastidieux  et  inutiles.  Je  me  hâte  d'arriver  à  des 

%iits  plus  intéressants.  Voyons  donc  ce  qui  se  passe  quand  il  eiuste 

"SBte  vastes  surfkees  déùudées. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHABMACIE. 


Proeédé  pour  reeliercher  et  doser  l^wriieiilc  dans  le  lifiiis-mintie 

de  blsmiith. 

^  Par  M.  A.  Glbnard  (')• 

Les  sous -nitrates  de  bismuth  que  livrent  à  la  pharmacie  le3  fa- 

1)rîques  de  produits  chimiques  sont  fréquemment  arsenicaux.  La 

'-  •  ■'  ■  •    -         •  ■  -  . .      — 

:  (1)  fi«tr^t  du  Jmntntd  de  mé4fcine  de  Lyon,  septembre  4884. 


--  les  — 

ftésetite  de  l'afsenic^  même  en  très-minime  proportion^  dans  nn 
médicament  employé  à  si  hautes  doses^  est  un  fait  graye  et  dont 
il  peut  résulter  de  sérieux  inconvénients  et  môme  des  dangers. 

Il  importe  donc,  avant  d'accorder  sa  confiance  h  un  sous-nitrate 
de  bismuth,  avant  qu^on  le  livre  à  la  consommation^  qu'il  soit  scru- 
puleusement essayé,  et  que  sa  pureté  ait  été  rigoureusement  con- 
statée. 

•  Le  mode  d'essai  que  l'on  suit  habituellement  consiste  dans  Tem* 
ploi  de  Tappareil  de  Marsh^  qui  permet  de  déceler  les  plus  faibles 
(races  d^arsenic;  mais  ce  mode  d'essai  à  ses  inconvénients.  Il  exige 
du  temps,  un  outillage^  une  certaine  habitude  opératoire^  toutes 
choses  qui  ne  se  trouvent  pas  toujours  réunies  chez  le  pharmacien. 
n  en  résulte  que  le  plus  ordinairement  le  sous-nitrate  de  bismuth 
n'est  pas  essayé;  il  est  acheté  de  confiance  et  employé  de  même,  et 
le  pharmacien  s'expose  et  expose  ses  clients  aux  graves  conséquen- 
ces qui  peuvent  résulter  de  la  vente  ou  de  l'emploi  d'un  médicament 
ie  mauvaise  qualité. 

■  La  méthode  que  je  propose  pour  Texamen  des  sous*nitrates  de 
bismuth  peut  sedivisôr  en  deux  parties  i  i*  essai  qualitatif;  3^  essai 
Qualitatif  et  quantitatif  à  la  fois;  je  vais  les  exposer  sommairement* 
4*  Essai  qualitatif,  —  Ce  mode  d'essai  est  basé  sur  ce  fait  que, 
quand  on  calcine  un  composé  arsenical  avec  un  peu  d'acétate  de 
^tasse  ou  de  soude^  il  se  dégage  une  odeur  détestable  de  cacodyle, 
odeur  parfaitement  reconnaissable  quand  on  l'a  sentie  une  fois  et 
tout  à  fait  caractéristique.  Voici  comment  il  faut  opérer  pour  la 
dégager  d'un  bismuth  arsenical. 

Sur  la  pointe  d'un  couteau  dé  platine^  ou  sur  un  fragment  do 
CApsule^  ou  encore  dans  un  petit  tube  fermé  par  un  bout,  on  place 
Hue  très-petite  pincée  de  sous-nitrate  en  poudre  ;  on  calcine  sur 
une  lampe  pour  chasser  l'acide  nitrique;  puis  on  ajoute  sur  la 
poudre  même  un  peu  d'acétate  de  potasse  ou  de  soude  (un  morceau 
de  la  grosseur  d'une  forte  tête  d'épingle);  puis  on  chauffe  de  nou* 
teau  modérément  et  on  flaire  de  tenaps  en  temps.  Pour  peu  que  le 
sous-nitrate  contienne  de  l'arsenic,  on  le  reconnaît  à  l'odeur  qui 
se  dégage,  odeur  alliacée  bien  marquée.  S'il  n'en  contient  pas,  on 
ne  sent  que  l'odeur  piquante  provenant  de  la  décomposition  de  Ta- 
cétate. 

Cet  essai  révèle  les  plus  faibles  traces  d'arsenic  et  n'exige,  pour 
être  accompli,  que  deux  ou  trois  minutes. 

2®  Essai  quantitatif,  —  Quand,  par  l'épreuve  précédente,  on 
a  constaté  Texistence  de  l'arsenic  dans  le  produit  examiné,  on  peut 
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désirer  se  rendre  compte  soit  approximativement,  soit  exactement, 
de  la  quantité  de  ce  métalloïde  qui  y  est  contenue. 

On  y  arrive  très-facilement  et  très-promptement  par  le  procédé 
suivant,  qui  n^est  que  l'application  de  ce  fait  bien  connu  que  l'a* 
cide  arsénieux^  chauffé  au  contact  de  Tacide  chlorhydrique,  se 
transforme  en  chlorure  d^arsenic  volatil ,  lequel,  s'échappant  avec 
le  gaz  chlorhydrique,  peut  être  conduit  et  condensé  dans  de  Peau, 
d'où,  à  Taide  de  certains  agents,  on  peut  ensuite  le  retirer  et  le 
peser. 

Voici  le  mode  opératoire  :  Calciner  5  à  10  grammes  de  sous-ni* 
trate  dans  un  petit  têt  en  terre  ou  dans  une  capsule  pour  bien  chas- 
ser Tacide  nitrique  et  transformer  Farséniate  en  arsénite.  U  faut 
éviter  de  faire  fondre  l'oxyde  restant.  Si  on  a  pesé  la  capsule  avec 
son  contenu^  on  peut,  en  la  pesant  de  nouveau  après  la  calcination^ 
constater  la  perte  en  eau  et  acide  qu'a  éprouvée  le  sel:  c'est  un  ren- 
seignement qui  peut  avoir  son  utilité. 

Le  produit  de  la  calcination  est  mélangé  et  trituré  dans  un  petit 
mortier  avec  la  moitié  de  son  poids  de  sel  marin  fortement  calciné 
ou  même  fondu.  Le  mélange  est  introduit  dans  une  petite  cornue 
tubulée  bien  sèche.  La  tubulure  est  fermée  à  l'aide  d'un  bouchon 
qui  porte  un  entonnoir  à  robinet^  ou  un  tube  en  S^  ou  bien  un  tube 
simplement  effilé,  et  par  lequel  on  pourra  introduire  de  l'acide  sul- 
furique.  Le  col  de  la  cornue,  à  l'aide  d'un  caoutchouc  ou  d'un  tube 
en  verre,  s'adapte  avec  un  tube  en  forme  d'U  dans  lequel  on  a  mis 
de  l'eau  distillécy  quelques  centimètres  cubes  seulement,  de  telle 
sorte  que^  lorsque  le  dégagement  de  gaz  a  cessée  le  liquide  ne  puisse 
remonter  par  absorption  dans  la  cornue. 

L'appareil  ainsi  montée  on  introduit  de  l'acide  sulfurique  concen- 
tré dans  la  cornue,  quelques  gouttes  d'abord.  Il  n'est  pas  besoin  de 
dire  que  cet  acide  doit  être  pur  et  absolument  exempt  d'arsenic.  J^ 
gaz  chlorhydrique  se  dégage  immédiatement  et  va  se  condenser 
dans  l'eau  du  tube.  On  ajoute  de  nouvelles  portions  d'acide  et  on 
laisse  la  réaction  s'opérer  d'abord  à  froid.  Puis  on  chauffe  douce- 
ment jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  d'acide  chlorhydrique. 

Cela  fait,  on  prend  le  liquide  du  tube  en  U,  on  le  transvase  dans 
une  petite  éprouvette  à  pied  ;  on  y  ajoute  son  volume  d'eau  distillée^ 
et  on  y  fait  passer  un  courant  d'acide  sulfhydrique,  de  manière  à 
le  sursaturer  de  gaz. 

Si  le  bismuth  essayé  était  arsenical,  ce  liquide,  sous  l'influence 
de  l'acide  sulfhydrique^  ne  tarde  pas  à  se  troubler  et  à  fournir  un 
précipité  jaune  de  sulfure  d'arsenic.  On  laisse  déposer,  puis  on  re- 
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cueille  sur  un  petit  filtre  taré  ;  on  la^e,  on  sèche  à  100  degrés  et  on 
pèse.  La  différence  de  poids  indique  la  quantité  de  sulfure  d^arse- 
nicy  et  par  suite  d'acide  arsénieux  ou  arsénique  provenant  de  la 
quantité  de  sous-nitrate  soumise  à  l'analyse. 

Cette  opération^  comme  on  peut  en  juger,  est  très-simple  et  n'exige 
UL  beaucoup  de  temps  ni  une  habileté  exceptionnelle;  elle  confirme 
et  précise  à  la  fois  les  indications  fournies  par  l'essai  au  moyen  de 
l'acétate  de  potasse  ou  de  soude. 


MMÈtmve  an  mot  sur  le  réaMa  de  l'eplnm  épnlAé  par  l'eau. 

L'analyse  des  substances  végétales  est  une  science  à  surprise, 
puisquMI  suffit  d'une  chaleur  trop  prolongée,  d'un  abaissement  de 
température,  d'un  orage,  d'un  retard,  d'un  oubli  dans  une  manipu- 
lation, ou  bien  encore  de  l'emploi  d'un  agent  nouveau  pour  y  dé- 
velopper des  corps  inconnus,  ou  changer  la  nature  de  ceux  qu'on 
espérait  obtenir. 

Voici  un  nouvel  exemple  à  l'appui  de  cette  observation  : 

Résidu  de  l'opium  épuisé  par  Teau^  réduit  en 

poudre  grossière 60  grammes. 

Acide  sulfurique  concentré 20  grammes. 

Mêlez  intimement  les  deux  substances  dans  un  mortier  de  porce- 
laine; après  huit  jours  de  contact,  ajoutez  : 

Eau  ordinaire  froide 300  grammes. 

Mêlez^  laissez  les  trois  substances  en  contact  pendant  huit  jours; 
après  ce  temps^  exprimez  fortement;  filtrez  au  papier. 

La  colature  qu'on  obtient  est  limpide,  d'une  couleur  jaune  am- 
brée, d'une  odeur  très-prononcée  d'opium. 

Verseï  dans  cette  liqueur  et  par  petites  portions  : 

Carbonate  de  chaux Q.  S. 

pour  que  la  liqueur  ne  rougisse  plus  le  papier  de  tournesol  ;  éten- 
dei  le  magma  qui  en  résulte  dans  une  assiette  pour  la  porter  à  l'é- 

tuve. 

Lorsque  cette  chaux  opiacée  est  bien  séchée,  on  la  triture  dans 
un  mortier  pour  la  réduire  en  poudre,  on  la  met  dans  un  flacon 
avec  le  double  de  son  poids  d'alcool  rectifié  ;  après  quelques  jours 
de  contact  on  filtre  au  papier,  on  distille  ou  on  laisse  évaporer  l'al- 
cool ;  on  obtient  pour  résidu  une  matière  jaune  d'une  odeur  suave^ 
qui  a  de  l'analogie  avec  l'héliotrope,  la  vanille  ;  elle  est  due  à  une  huile 
essentielle.  Cette  matière  est  insoluble  dans  Teau^  elle  est  soluble  en 


partie  itkùH  l'alèdo)  rédtiiié,  Pétlief^tlirurii^e  et  i^eilti  iicidùTa^d'kj^ 
aoétiqtie  ;  'fit  on  Taidfte  cri^tallisêi^i  6ti 'obtient  des  ttiHtiiiiî  tà^viSiài 
«tiis  à-  d'a«tt«9qui  ti'otit  pas  de  foi»me«  dëtemlhëes.  •  '    -  ^"^ 

Ces  cristaux,  n'ayant  paé  d'antre  ît!fé!»èl  qu'ilrt'ôdnirtttln  pi-éâtflf  ffè 
curiosité,  tièus  tt'avôns  pas  pôuésfé  âtt  delà  tloè  techei^he^j     '    ■ 

Actttellemeiit,  ëi  on  distille  à  fèu  atï  ou  dans  titi  petit  al^MèW 
verre  du  résidu  d^opîutn  ëpiïisé  pat*?eatt  et  blett  ^ee,  Otf  i)WWnt^ 
d'abord  une  liqueur  incolore,  d'une  ôdeur  d'opiUffi  tfèîi-ph)rl6iiéëe,- 
d'une  saveur  repoussante  qui  provoque  le  vomissement. 

Si.qn^îoiiiinue  à  chaufièf;»  rQ|âum:.gftbaiirMuflertil;distiU«  ^rs 
une  matière  goudronneuise  empyreumatique  fétide. 

Stailîèïds  BliRtni. 
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Note  fiar  I*«»pl4l  du  ▼!«  h  iMMilë  éoée  d«v«i  lo  lral<r«iniii 
de  la  forme  Infectieuse  de  la  diphchérie. 

. .   .%1'C  QraticJeD  qui  a'«  p4i  0V  va'Hteffl  tt  terreur  que 
«  lui  inspire  U  nédîMiion  ilîmttlikiiie  «U  -incapable 
«  de  traiter  une  maladie  générale  ou  même  nue  in- 
-  «  flamnitioÉ  Idcdl*  lecôntaiM.  h  :    '   '^-^ 

Des  diverses  formes  de  la  dipbtbérie  la  plus  redautabl»  est  sans 
contredit  qelle  que  Ton  a  désigniée  90us  le  nom  de  diphtl^^^ie 
maligile,  dipbthérie  infectieuse,  matignant  diphtheria  de^  auteurs 
anglais. 

Fréquente  dans  les  siècles  précédents»  où  elle  a  donn^  Heu  à  ces^ 
terribles  épidémies  d'angines  dites  gangreneuses,  cette  maladie 
avait  disparu  au  commencement  de  ce  siècle,  du  moins  de  notre 
pays;  mais  depuis  un  certain  nombre  d'années,  et  notaoiment  à 
Paris  depuis  dix  ans,  elle  sëvît  avee  utie  nouvelle  intensité. 

Les  travaux  de  Bretonneau,  Trousseau,  Blache,  Roger  et  Barthèa 
sur  ce  sujet  sont  trop  connus  pour  qu'il  y  ait  besoin  de  les  rappeler 
icî;  et  cependant  le  traitement  de  la  dipbthérie  infectieuse  est 
encore  à  trouver. 

Les  médecins  sont  comme  désarmes  eii  présence  de  cette  redou- 
table affection,  qui  tue  les  adultes  aussi  bien  que  les  enfants,  parfois 
d'une  manière  foudroyante.  La  trachéotomie  même,  cette  précieuse 
et  dernière  ressource,  est  entre  leurs  maîns  une  arme  inutile,  car 
les  signes  dé  l*ititoxication  diphthëriqué  bien  confirmés  des  le 
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Mrat  sont  une  ôontre-itidication  dé  Vopérati(m^  et  bon  ndml)re  de 
lAiilâdes  succombent  sans  avoir  présenté  aucun  signe  d'asphpie 
jisurjngée. 

Ayant  vu  un  enfant  dans  une  situation  très-grave^  ddtiespërëe 
mème^  se  rétablir  grâce  à  remploi  d'un  moyen  très- simple,  Tusage 
dd  vin  à  haute  dose,  j'ai  cru  utile  de  publier  Tobservalion,  dans 
le  but  surtout  d'attirer  Pattention  sur  une  médication  qui,  peu 
connue  en  France,  est  très-usitée  en  Angleterre  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  ;  et  bien  qu'elle  n'ait  pas  été  encore  employée^ 
du  moins  à  notre  connaissance,  contre  les  affections  diphthéritiques, 
elle  me  paraît  devoir  trouver  dans  ces  cas  une  application  parfaite*^ 
-  ment  justifiée  par  Tanalogie  des  indications. 

Obs.  —  Diphthérie  infectieuse.  —  Angine  et  laryngite  diph^ 
théritiques,  —  Diphthénte  cutanée.  —  Trachéotomie.  —  Emploi 
du  vin  à  haute  dose.  —  Guérison.  —  C***  (Albert),  âgé  de  trois 
an<$.  Enfant  lymphatique,  d'une  constitution  chétive,  rachitique, 
d*une  bonne  santé  habituelle. 

~  Le  1®'  novembre,  ce  petit  garçon  est  pris  de  coryza  avec  un  peu 
de  toux  sans  aucun  caractère  spécial,  au  dire  des  parents.  En 
même  temps  il  perd  sa  gaieté,  refuse  de  jouer,  dort  mal  la  nuit,  ne 
mange  plus  et  se  plaint  de  douleur  à  la  gorge  en  avalant. 
'  Le  2  novembre,  un  engorgement  ganglionnaire  apparaît  à  la 
mâchoire  inférieure. 

Le  4  au  matin,  altération  de  la  voii,  qui  est  un  peu  éteinte,  avec 
timbre  rauque  de  la  toux,  ce  qui  effraye  les  parents.  Un  médecin 
^pelé  prescrit  un  vomitif  avec  tartre  slibié  0,10  centigrammes. 

Le  5.  Respiration  gênée  et  sifQante.  Un  nouveau  vomitif  avec  du 
lattre  stibié,  que  Teniant  refiise  de  prendre. 

Le  6.  Dyspnée  considérable  avec  menace  d'asphyxie.  Un  autre 
médecîin  appelé  à  la  hâte  ordonne  le  traitement  suivant  (^)  : 
'    1**  Maintenir  continuellement  des  morceaux  de  glace  dans  la 
bouche  de  Tenfant. 

'  2*  Appliquer  un  large  vésicatoirè  sur  la  région  thoracique  anté- 
Tieore. 

.  Appelé  à  trois  heures  auprès  de  Tenfant,  je  le  trouve  en  proie  à 
une  asphyxie  imminente.  La  face  est  pâle  blafarde,  livide,  les  yeux 
«ont  excavés,  et  Tenfant  est  dans  un  état  d'insensibilité  à  peu  près 
complète. 

Je  fais  retirer  le  vésicatoire,  qui,  malheureusement,  avait  déjà 
JBÎsle  derme  à  nu,  et  j'envoie  le  petit  malade  à  Thôpital  des  Enfants, 
où  il  est  opéré  immédiatement  après  son  entrée  (service  de 
M.  Rogei*,  salle  Saint-Louis). 


.   «ta 


(*)  Je  n'insiste  pas  sur  ce  point  pour  critiquer  la  conduite  d'un  confrfere, 
iniis  pour  montrer  combien  bon  nombre  de  médecins^  malgré  les  nombreux 
trâYBux  faits  à  ce  sujet,  comprennent  peu  le  traitement  de  la  diphthérie,  tel 
que  le  comporte  la  fonqe  actuelle  qu'a  revêtue  cette  funeste  affection. 
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Le  7  novembre,  premier  jour  après  l'opération^  Tenfant  parait 
soulagé^  toute  menace  d'asphyxie  a  disparu.  Le  visage  est  meflleur, 
mais  toujours  d'une  pâleur  remarquame,  les  yeux  $ont  cernés  et 
excavés.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  volumineux^  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure  présente  un  engorgement  considérable. 
Les  deux  amygdales^  les  piliers  antérieurs  et  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  sont  recouverts  de  fausses  membranes  molles,  gri- 
sâtres^ exhalant  une  odeur  fétide.  Pas  de  coryza.  Légère  diarrhée 
verdâtre,  porracée.  Le  pouls  est  à  14*0.  La  respiration^  qui  se  fait 
36  fois  par  minute^  est  assez  facile^  nullement  bruyante  à  ta  canule^ 
et  s'accompagne  d'une  expectoration  claire^  liquide^  peu  abondante. 
A  l'auscultation  on  entend  de  gros  râles  dans  les  deux  poumons, 
puis  à  la  base  droite  des  râles  humides  assez  fins  ;  légère  submatité 
a  la  percussion. 

Plusieurs  fausses  membranes  molles^  difBuentes^  minces,  ont  été 
expulsées  après  l'opération.  L'enfant  a  pris  un  peu  de  vin  et  de 
lait. 

Le  8  novembre,  deuxième  jour  après  l'opération,  la  nuit  a  été 
agitée.  L'enfant  est  toujours  abattu,  prostré,  le  faciès  est  livide; 
la  peau  est  sèche  et  chaude,  140  pulsations.  Respiration  sèche  À 
fréquente.  Plusieurs  fausses  membranes  ont  encore  été  expulsées. 
Des  râles  humides  assez  fins  existent  aux  deux  poumons,  à  la  base. 
L'enfant  a  pris  du  bouillon,  du  vin  et  du  lait. 

Le9  novembre,troisième  j  our  après  ropération,nuit  très-mauvaise, 
fièvre  intense,  140  pulsations.  La  respiration  est  à  44  par  minute. 
L'engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire  est  toujours .  très- 
considérable.  De  plus,  le  vésicatoire  que  l'enfant  avait  à  la  poitrine 
avant  son  entrée  à  l'hôpital  est  recouvert  d'une  couche  épaisse  de 
fausses  membranes. 

Lotions  avec  du  vin  aromatique,  pansement  avec  de  la  poudre 
de  quinquina. 

Le  10  novembre,  quatrième  jour  après  l'opération,  même  état. 
L'enfant  ne  rend  plus  de  fausses  membranes  et  reste  trois  heures 
sans  canule. 

Le  11  novembre,  cinquième  jour,  même  état  toujours  grave.  La 
canule  est  retirée,  et  dès  lors  le  petit  malade  s'en  passe  parfaitement. 
La  plaie  a  bon  aspect,  n'est  pas  ulcérée.  Les  ganglions  du  cou 
diminuent  de  volume.  Il  existe  par  moment  un  soufQe  comme 
voilé,  comme  lointain,  à  la  base  des  deux  poumons,  du  poumon  droit 
surtout,  les  râles  humides  sont  moins  abondants.  L'enfant  refuse 
toute  alimentation  et  ne  prend  qu'un  peu  de  vin  sucré. 

Le  12  novembre,  sixième  jour,  nuit  très-pénible,  prostration  mar- 
quée. L'enfant  n'a  pris  qu'un  peu  de  vin. 

Le  1 3  novembre^  septième  jour^  la  fièvre  est  toujours  aussi  intense. 
Le  pouls  à  140,  la  respiration  à  44.  Malgré  de  nombreux  panse- 
ments, la  plaie  du  vésicatoire  s'agrandit,  s'ulcère,  se  creuse  à  son 
centre.  Une  couche  de  fausses  membranes  grisâtres  la  recouvre;  ces 
fausses  membranes  sont  très-adhérentes,  on  ne  peut  les  détacher  ; 
la  plaie  saigne  au  moindre  contact  et  fournit  une  suppuration 
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abondante.  Lotions  avec  décoction  de  ratanhia^  jus  de  citron^  pan- 
lement  avec  la  poudre  de  quinquina. 

Le  14  novembre,  huitième  jour,  état  très-grave^  dyspnée,  respira- 
tion fréquente^  bruyante,  trachéale,  44  par  minute^  râles  vibrants 
dans  les  deux  poumons;  quelques  râles  humides  avec  souffle  à  la 
base  droite.  L^enfant  refuse  tout  aliment  et  depuis  hier  n'a  même 
pas  voulu  boire  du  vin  ;  la  déglutition  des  liquides  produit  quelque- 
fois des  quintes  de  toux  assez  pénibles. 

Le  i5  novembre,  neuvième  jour  après  Topération^  l'enfant  est 
emmené  de  Thôpital  par  ses  parents^  suivant  le  conseil  de  M.  Roger  ; 
le  soir  je  le  trouve  dans  Tétat  suivant  : 

Prostration  profonde^  indifférence  complète  à  tout  ce  qui  Ten- 
toure^  regard  voilé,  visage  pâle,  sans  aucune  trace  de  cyanose. 

La  peau  est  chaude,  très-sèche^  le  pouls  à  444^  la  respiration 
sèche,  assez  bruyante,  n'est  pas  pénible,  32  inspirations  par  minute; 
à  l'auscultation  gros  râles  dans  les  deux  poumons,  plus  marqués  en 
arrière,  avec  léger  souffle  à  la  base  gauche,  souffle  non  constant, 
plu9  intense  à  la  base  droite. 

La  jrfaie  du  cou  a  bon  aspect  et  tend  à  se  rétrécir  ;  la  plaie  du 
Tésicatoire  est  énorme,  s'étend  depuis  l'épigastre  jusqu'à  Textré^ 
mité  supérieure  du  sternum,  mesure  12  centimètres  de  hauteur 
snr  12  de  largeur  ;  des  fausses  membranes  grisâtres,  très-adhérentes, 
la  recouvrent  partout,  excepté  au  centre,  où  existe  une  large  ulcéra- 
tion à  bords  irréguliers,  déchiquetés,  comme  taillés  à  pic  et  four- 
nissant une  suppuration  abondante. 

L'enfant  refuse  toute  espèce  d'aliments  solides  et  liquides;  depuis 
six  heures  qu'il  est  rentré  dans  sa  famille,  il  a  tout  repoussé. 

La  plaie  est  pansée  avec  un  mélange  de  la  poudre  suivante  : 

Pondre  de  quinquina 12  grammes. 

Calomel 2  grammes. 

Sons-nitrate  de  bismuth 4  grammes. 

Je  recommande  aux  parents  d'user  de  leur  influence  pour  faire 
accepter  à  Tenfant  un  peu  de  nourriture,  et  de  lui  accorder  tout  ce 
qu'il  demandera,  quels  que  soient  ses  caprices. 

he  16  novembre,  la  nuit  a  été  pénible,  anxieuse,  agitée,  sans  som- 
meil. L'enfant  n'a  rien  mangé,  mais  a  bu  à  plusieurs  reprises  du 
vin  sucré  avec  plaisir.  Je  recommande  aux  parents  de  lui  donner 
autant  de  vin  qu'il  en  voudra,  et  je  fais  mettre  50  grammes  d'eau- 
de-vie  dans  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux. 

Même  pansement. 

Le  17  novembre.  Depuis  hier  le  petit  malade  a  bu  en  vingt-quatre 
heures  une  bouteille  ae  vin  de  Bordeaux  et  30  grammes  d'eau-de- 
vie  ;  aucune  autre  nourriture  ;  même  état  ;  la  nuit  a  été  sans  som- 
meil ;  agitation  continuelle. 

Le  18  novembre.  Hier  l'enfant  a  bu  une  bouteille  et  demie  de  vin 
et  50  grammes  de  rhum  ;  ce  matin  il  paraît  un  peu  mieux  ;  le  regard 
est  meilleur,  et  il  y  a  eu  cinq  heures  de  sommeil;  pouls  à  120. 
'  Même  pansement  de  la  plaie,  qui  reste  stationnaire  et  suppure 
abondamment* 


Le  id  noveoiju'a,  Le  refus  absolu  dea  ftlioMntspeniâtey  tnid#«iii 
bouteille  de  vin  et  30  gramme»  de  rbuqi  ont  été  al)sarbés»  La  nttîi 
a  été  bonne,  aii  beurat  de  sommeil;  pooki  ù  lfiO«  -  •    ' 

LeâO  noTembre,  Albert  se  soutieiit  ;  état  toajouifs  grairet  aiàii'  e«t 
somme  un  peu  d'améliomtkm.  La  fièvre  est  moins  forte,  lai  potdâ 
est  à  i  12  ;  le  souffle^  moins  faiUe,  tt'.eaia(e  pins  qa%  la  baie  4roi«0^ 
mêlé  de  piques  gros  râles  ;  reufant  ne  mange  iedMoionyiivl  rieB| 
mais  continue  à  prendre  comme  ttsape  dayin  pur  sueré>  addilloiiiie 
de  50  grammes  id  rbum  ou  d^eau-de-vie  par  Htre  de  tîa.  H  Geiraâise 
s^il  est  mélangé  d'eau  ou  coupé  .areo  uoe  iD&mon  de  lâati^' 

Le  2i  novembre.  L'enfant^  pK>ur  la  première  feia,  a. pria- uu  petf  dé 
panade;  la  plaie  du  cou  est  en  très-^boii  état  et  à  inoitié  IsBtfile; 
continuation  du  vin^  une  bouteille  par  jour,  sans  addHion  darfami* 

Le  23  novembre»  L'enfant  a  pris  bi^  denx  potages  ;  la  pkaiedè  la 
poitrine  est  en  voie  d'amétioratMa^  dte  ae  s'est  pasétefteue  ;  toute 
trace  de  diphthérite  a  disparu^  la  surface  présente  une  belle  oouteur 
rouge,  recouverte  de  bourgeons  cbarnua.  Je  cautérisé  la  plaîe  afM 
le  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  pour  éviter  les  pansements.  i|iii  seH| 
très-redoutés  par  1  enfant^  je  la  reeoavre  de  bandelettes  de  dsnQbjlon 
imbriquées  (pansement  par  occlusion  de  M.  Chassaignac)^ 

Le  23  novembre.  L'enfant  va  bîen«  il  a  mangé  kuer  ùtk  peâ  di 
viande  et  demandé  divers  aliments  ;  la  gaktécommeiiea  à  ref^Buir^  il 
joue  sur  son  lit  ;  la  plaie  du  cou  est  presque  fermée,  il  ne  i^srtie  plus 
qu'un  petit  pertuis  par  où  s'écbaf^ent  les  mucosités  broMàiques. 
La  voix  est  en  partie  revenue  ;.Fexanien  de  la  poitiwe  dooaa  ds» 
résultats  très-satisfaisants,  en  ne  coostate  plus  aoeuA  so«£le, 
aucun  râle  un  ;  quelques  ^os  râles  aunoree  persisCeot  saute,  a» 
niveau  des  grosses  bronches. 

Le  25  novembre.  La  plaie  commence  à  dinûaucf  d^^^sidue,  la 
suppuration  est  beaucoup  moindre.  Même  jsansëmeut,  L'enfant  se 
nourrit  d'une  façon  satisfaisaiite;  à  mesuré  qu'il  prêud  d^  aliments, 
je  fais  diminuer  la  quaftlîté  de  viti,  qui  n'est  plus  que  d'une  demi- 
bouteille  par  vingt*quatre  beurea. 

Le28  novembre.  La  plaie  du  ceu  est  complètement  fmaée;  fenfeol 
parle  et  crie  à  haute  voix;  l'état  gésiéral  est  trèsr-satisfaisawt;  pas-  àf 
ûèvre.  Respiration  normale,  bon  afipétit,  le  visage  est  tiW-b«n  ; 
mais  le  petit  malade  est  d'une  faiblesse  extrême,  if  ne  peut  se  tMrîP 
sur  ses  jambes  ;  il  n'y  a  aucune  paralysie  ni  du  iFoile  àm  palais,  ni 
des  extrémités. 

La  plaie  de  la  poitrine  a  diminué  d'un  tiers.  Même  pansemenC. 

Le  3  décembre.  La  plaie  est  réduite  de  moitié. 
'    Le  40  décembre.  La  plaîe  est  complètement  fermée,  Tenfanf  est 
guéri,  mais  il  ne  peut  encore  se  lever,  et  les  forces  ne  reviennent  que 
très-lentement  ;  bon  appétit,- bon  sommeil. 

Ce  n'est  que  dans  les  premiers  jours  de  janvier  que  Tenfant  a  pu 
faire  quelques  pas. 

Depuis,  j'ai  revu  l'enfant  en  très-bon  état  de  santé. 

Réflexions.  —  Ce  fait  est  un  exemple  assez  remarquable  dedifh- 
thérie  infectieuse,  à  forme  lente.  Ce  serait,  suivant  M«  BaithcBr 
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i%ç^êws4e  ^roqp  iafeeti^uâLd'^nUéè,  oùlcs  signes  d'ifiio«cat(on 
0i<;'p9ui:d'aspbf]|ie  marehent  simultanément*  Sauf  le  corysa,  nous 
yfttjrOmvQtis  ici  t(ms  tes  signes  qui  ont  été  donnéa  comme  caractérisant 
l^impoiiOQiiement  dipbtbériqoâ  :  début  insidieux  de  la  maladie^ 
4^^seQieot»  prostration  marquée,  décoloration  profonde  des  tégu-n 
llMmtS;  visage  p&lo,  )i¥ide>  pouls  petit,  misérable,  diphthérie  cuta- 
née^ eogornement  des  ganglions  soua- maxillaires;  inappétence  com-* 
pHAe,  répulsion  insurmontable  pour  toute  espèlse  d^aliments^  et 
enfin  la  prédominance  des  symptômes  généraux  qui  remportaient 
defaeaiaooup  en  gravité  sur  les  symptômes  locaux. 
'■  Ea  effet,  les  fausses  membranes  sont  restées  limitées  à  l'arrière'* 
gorge  et  au  larynx  ;  aucune  tendance  à  envahir  les  fosses  nasales,  à 
dfélendre  h  la  trachée,  aux  broncbes,  et,  s'il  y  a  eu  un  moment  où 
les  symptômes  d'aspbyxie  ont  été  imminents,  la  tracbéotooiie  en  a 
Ont  :prompiement  justice.  Quatre  jours  après  Topération,  toute  trace 
4'«$pbyxie  avait  disparu,  il  ne  se  formait  plus  de  fausses  membra-^ 
pes>  Tenfant  pouvait  se  passer  de  canule  et  était  guéri  du  croup  ; 
mais  Tétajt  général  n'en  était  pas  moins  grave,  Tintoxication  diph-* 
(HtM^que  subsistait. 

:.  Le  grand  danger  était  dans  cette  persistance  opiniâtre  de  Tenfant 
à  xefuser  toute  nourriture,  sous  quelque  forme  qu'on  la  lui  présen-^ 
t4t»  Il  n'est  pas  rare,  comme  on  le  sait,  de  voir  des  enfants  opérés 
du  croup,  en  bonne  voie  d'amélioration,  mourir  de  faim  malgré  les 
itistances,  les  prières,  les  menaces  mêmes  de  leurs  parents,  si  bien 
que,  dans  ces  cas,  MM.  Trousseau  et  Guersant  n'hésitent  pas  à  em- 
iployer  le  cathétérisme  de  l'œsophage  pour  les  alimenter  de  foi^ce. 

Notre  petit  malade  est  resté  huit  jours  sans  prendre  aucun  ali*- 
IMent  et  aurait  infailliblement  succombé  sans  remploi  des  stimu* 
llLûts  a  haute  dose*  Grâce  au  vin,  l'enfant  a  pu  se  soutenir,  résister, 
et  en  fin  de  compte,  triompher  de  tous  les  dangers. 
•:    Les  bons  effets  de  ce  traitenoent  n'ont  pas  été  longs  à  se  mani- 
:ftster.  Dès  le  troisième  jour,  il  survient  une  amélioration  sensible: 
•Je  pouls  diminue  de  fréquence  et  se  relève,  les  nuits  sont  moins  pé- 
jnibles,  le  sommeil  revient  et  les  symptômes  généraux  s'amendent. 
Ce  qui  m'a  frappé  et  m'a  paru  remarquable,  c'est  la  quantité 
.de  vin  relativement  très-grande  qu'a  absorbée  cet  epfant  d'une  façon 
continue,  sans  éprouver  le  moindre  inconvénient.  Pas  le  moin- 
;dre  signe  d'ivresse,  pas  d'excitation,  pas  de  délire,  pas  de  cépha- 
lalgie, pas  de  coma.  Or»  cette  tolérance  des  alcooliques  se  trouve 
notée  par  tous  les  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  mode  de  traite- 
ment dans  diverses  maladies.  ■    .  * 


La  médication  alcoolique  dans  le  cours  des  maladies  aiguës^  peu 
employée  en  France,  est  d'un  usage  vulgaire  en  Angleterre.  Il  suffit, 
pour  s'en  conTaincre,  de  lire  les  ouvrages  classiques  de  Todd^  de 
Stokes,  et  les  nombreux  articles  publiés  à  ce  sujet  dans  les  divcars 
journaux  et  recueils  de  médecine  anglais.  Le  nombre  des  maladies 
dans  lesquelles  Temploi  des  stimulants  est  recommandé  est  très-grand. 
Nous  citons  :  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  (va- 
riole, scarlatine  graves],  le  délirium  tremens,  les  érysipèles  typhoïdes, 
les  pneumonies  typhoïdes,  les  pleurésies,  les  péricardites  et  endocar- 
dites de  forme  typhoïde,  en  un  mot,  toutes  les  maladies  générales  et 
locales  ;  car,  suivant  l'expression  de  Stokes,  «  on  peut  dire  qu'il  n*est 
aucune  inflammation  locale  qui  contre-indique  d'une  façon  absolue 
l'administration  du  vin,  lorsque  l'état  général  du  malade  réclame 
l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique  (^).  d 

C'est  surtout  dans  les  cas  graves,  désespérés  même,  que  ce  trai- 
tement parait  avoir  obtenu  des  résultats  avantageux,  je  dirai  même 
étonnants,  quand  on  voit  des  malades  atteints  de  rhumatisme  aigu 
avec  péricardite,  pneumonie  d'un  côté,  et  pleurésie  de  l'autre,  pren- 
dre par  vingt-quatre  heures  750  grammes  d'eau-de-vie  pendant 
onze  jours  et  guérir.  Le  médicament,  car  l'alcool  et  le  vin  sont  des 
médicaments,  doivent  être  donnés  à  haute  dose,  si  bien  qu'un  mé- 
decin anglais,  qui  a  traité  dernièrement  cette  question  avec  de  longs 
détails,  S.  Beale  (*),  donne  le  précepte  suivant  : 

«n  est  très-important  et  même,  dans  quelques  cas,  très-difficile 
de  déterminer  la  quantité  exacte  de  stimulant  qui  doit  être  donnée, 
mais  en  règle  générale  il  faut  s'en  tenir  à  ceci  :  une  dose  plus  forte 
qu'il  ne  le  faut  ne  fait  pas  de  mal.  »  Aussi  voyons-nous  le  même 
médecin  prescrire  pendant  dix  jours,  et  cela  avec  succès,  à  un 
enfant  chétif,  atteint  de  rhumatisme  aigu  avec  épanchement  péri- 
cardique,  350  grammes  d'eau*de-vie  par  jour. 

Peut-être  verra-t-on  dans  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter 
trop  d'enthousiasme,  un  peu  d'exagération  ;  mais  qu'on  lise  les 
nombreuses  observations  publiées  par  Stokes,  et,  bien  qu'elles  ne 
soient  pas  toujours  aussi  complètes  qu'on  le  désirerait,  on  sera 
frappé  de  voir  les  bons  effets  obtenus  grâce  à  des  quantités  consi- 
dérables de  vin  (750  grammes  par  jour),  plus  deux  verres  d'eau- 
de-vie. 

Ce  qui  m'a    surtout  frappé,  c'est  la  façon  dont  les  alcooliques 

i})  Stokes.  Ouvrage  cité. 

(S)  British  médical  Journal  (1863). 


jUiSéiii  diippoHé?  i  jaitlais  [d'intoxication  ni  de  Tomissienienf  s  ;  au 
tiîiittàSre,  il  est  un  foit  acquis  et  sur  lequel  M.  Honneret  (*)  a  inr 
iitrCé  avec  raison^'  c'est  que  des  malades  qui  ne  peuvent  prendre 
itttèùfje  espèce  d'aliment,  et  qui  rejettent  instantanément  lé  lait  et 
leflydaillon,  supportent  très-bien  le  vin,  et  cela  en  très-grande  quan- 
tité. TVon-seiilement  les  alcooliques  sont  facilement  tolérés  et  n^'ont 
pas  d'incon^vénients,  maïs  encore  leur  administration  amène  promp' 
iètûenX  les  réisultats  suivants  :  le  délire  est  prévenu^  ou  cesi%  ë'il 
éristaît  déjà;  la  céphalalgie  disparait;  les  sécrétions  rénales  iet  eu- 
tàh&S  sofnt  augmentées;  la  langue,  de  sèche  devient  humide;  le 
pôtils  devient  moins  fréquent  et  augmente  de  force  ;  la  respiration 
dïmîtiue  de  fréquence,  même  dans  les  cas  de  pneumonie.  Or^ 
d'après  ce  que  nous  savons  actuellement  des  propriétés  physiolo^ 
j^iiqiies  de  l'alcool,  grâce  aux  travaux  de  Ludger  Lallemand,  Mau- 
irité'  Pérrm  et  Duroy  ('),  il  est  facile  de  nous  rendre  compte  de  ses 
effets'  thérapeutiques. 

"L'alcool,  comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps,  n'est  pas  un  aU* 
ïireht.  Liebig  l'avait  rangé  parmi  les  aliments  de  respiration,  à  cause 
<9ë8' effets  stimulants  et  réconfortants  qui  suivent  son  ingestion  et 
défila  composition  chimique,  à  côté  de  la  fécule^du  sucre^  des  ma- 
^âèhss  gràssesrMais  l'alcool  n'est  ni  transformé  ni  détruit  dans  l'or- 
ganisme; il  est  éliminé,  sans  subir  de  modifications  dans  l'économie, 
'èl/pst  conséquent,  né  donne  pas  naissance  à  des  corps  résultants 
'éfe son  oxydation,  tels  que  l'aldéhyde^  l'acide  acétique.  Ce  n'est  que 
illiiis  l'estomac  qu'il  est  susceptible  d'éprouver  une  modification, 
cttJr  une  petite  fraction  de  l'alcool  ingéré  s'y  convertit  en  acide  acé- 
tique sous  l'action  du  suc  gastrique  et  du  muous^  qui  agissent  alors 
lebnimefSenrment;  mais  cette  action  toute  locale  et  spéciale  à  l'esto- 
liiaci  cesse  dès  que  l'alcool  a  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire*  D 
IMtt  éliminé  par  les  poumons,  par  la  peau  et  par  les  reins. 

A  l'inverse  des  aliments  qui  restaurent  les  forces  sans  que  l'or^ 
fttnisme  soit  le  moins  du  monde  troublé,  l'alcool  provoque  immé- 
IfiÉfemekit^  même  à  dose  modérée^  une  excitation  du  système  nerveux 
qui  retentit  dans  toute  l'économie  ;  une  dose  plus  élevée  produit 
Que  perturbation  profonde  des  fonctions  de  l'encéphale,  qu'une 
nouvelle  ingestion  finit  par  suspendre  complètement. 

En  admettant  cette  action  physiologique  de  l'alcool,  qui  nous  pa- 

(1)  De  l'emploi  da  vin  et  des  toniques  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
IBuUetin  de  Thérapeutique,  t  LXYllI). 
Ç)  Dtt  rôle  de  l'alcool  et  des  anesthésiques  dans  l'organisme.  Paria  (1860). 
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mit  concéder  parfaitaipent  w^p  feg j^^irt^Ui  fou!jjsf^5.|^,ia,^^f^ 
peutîquej  oa  çomptend  parfHitem^ut  que  plips  j'é^f  |éqi^fia|.,fj^ 
grave,  plun  l'ii^yn^MEnie  «si  profonde^  plus  1^  mal^d^  çjst  pf  0jç;tr4 ,  S^H9 
il  a  hesoin  4e  stimuJauts,  plijig  l^s  «îçooliqueti  ^y^j^^^^f^  ^fm^f 
iiliaute  4ose,  et  Ton  ne  s'étonqe  p|iw  4^8  qw^iti^  p^fpi>  jjflçiyjipçj^ 
d'eàu-de-vie  et  de  vin  absorbés  par  çerifÛQi^  Q^i^le^^r  T^^,fIW^°tÂ^ 
d'akaol  quij  dan$  IMtat  aaiu,  produirait  une  mç9t»  profppde  ,ç| 
de»  accidept»  terriblesj  sert  dans  l'étatde  iwl^^die  fi^i^r  le  sy^ç^ç 
nerveux  pri  v4  de  fiou  Mimulus  babitu^l  ;  d^où  ia  tolérapc^  trçsn^rfu}^ 
db  inédicament.  On  peut  dire  que  YéUi  adjinaAiiq^^  xue!;  ^QH^j^f 
malade?  dans  la  condition  de»  gepD  habituée  am;  b^9$p|^  f^lçHpll- 
gues,  qui  peuvent  en  cpusqmmer  iq^piwëment^4^i|  doi^s  çi^ppi^ 
râbles.  .  ,  :  ,.  \ 

Dan?  le  £ait  que  uoua  avana  rapporté  au  çomn^eweioqfffit  4^  f^ 
travail,  au  moment  où  nous  avons  prescrit  l'u^^ge  ^^ji^  ^f^i  f^ 
cherchions  à  obtenir  que  le  résultat  suivant  :  «oui(9|i)îr  Jp.p^^it  fRi^r 
lade^  réveiller  863  forces  et  lui  permettra  de  yivra  qufilquf s  jqurif  de 
fduBy  en  attendant  que  les  fonction?  ga«trique«  fuf?entréta]»lie?^ 
point  de  vue  de  ralimentation.  Cetle  n)édicatioau'agit,que.feK>P^r 
4anément)  d'une  façon  purement  palliative,  4e  i?)éu^e  fue  )a  ^çb^ 
tfurrie^  en  remédiant  à  l'asphyxie,  n'avait  pa^  guérif  eufiipt  ^l'^y^ 
^uvé  seulement  d'un  danger  immédiat*  ., 

Mais  il  semble  que  la  médicatiou  alcoolique  f«,««f|.p)m  epa^  jsl 
«lorce  sur  )ei^  maladies  une  action  curativç.  Pour  ^lletob  M  y^Reip^t 
4ireetement  sur  le  coeur  et  remédie  à  l'afEaiblissem^ut  et  fu^T^fl!' 
^aement  des  yenU'icules  qm  se  rencontneut  dauf^  to\fltea  im  mit\^^ 
à  forme  adf  nasàque^ 

'  Bœkef  (^),  {^'appuyant  sur  des  expériences  persouoeUe^r  ^^tW^ 
que  ringeetion  de  l'alcool  a  pour  effet  de  diminuer  le  maui(e<9^i^(i4# 
désassimilation,  et  s'oppose  à  l'amaigrissement  et  à  )a4éper4i^(li|  4ef 
-tiesuesi  manifeste  dans  les  maladiet^fébrilei  continues,  Pow>Seal?C)^ 
l'alûool  agit  en  modérant  la  croâa9ance  des  produits  4<e  «ouv^  .fç^^ 
mation,  des  exsudais  pareiemple^  favorite  leur  disparition  ^  ifmi 
ainsi  à  eu?rèter  le  processus  infladimatoire, 

L9I  fonctions  c^rébro-apinales  ne  peuvent  se  maintenir  qu'ii  If 
condition  d'uu  contact  incessant  et  d'une  action  réciproque  (^utrç 
le  sang  et  la  matière  nerveuse»  *-^  Quand  le  sang  3e  répare  par  fine 
alimentation  riche  en  principes  plastiques,  la  nutrition  est  çpm.r 

.-    IIHH  I )    [l>      wl    ■   Il     ■■ ■  ■  ■       »  ,    ■  I.  ■  ■  Il  f*       ."   I 

t 

(<}  British  and  foreign  medico-chirurgiocii  nvUv),  t.  lll  (1854)* 
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pM&i  rîp|iief¥«tio|i  6at  puissante^  ka  forces  physiques  sont  en- 
y^iireil^  et  reoçefflatble  de»  fonctions   s^aecomplit  ayec  régularité. 
-  Qu4bU  au  contraire»  par  l'effet  d'une  alimentation  insuffisante 
ou  nulle,  le  sang  s'appauvrit  dans  ses  éldments  plastiques  et  globu* 
laires,  on  yqU  ^urtenir  l'affaissement  des  forces  physiques  et  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  de  l'innervation.  Il  existe  ainsi  une 
relation  étroite  entre  le  système  nerveux  et  le  liquide  sanguin  qui 
est  son  stimiU^t^pby^iolpgique*  A  côté  dacahiii^i^  ou  à  son  défaut^ 
les  forces  déprimées  peuvent  être  soutenues  par  une  excitation  ^ui 
agit  directement  sur  le  système  nerveux.  L'alcool  nous  paraît  pos- 
iSéder  cette  action  spéciale;  absorbé  et  porté  rapidement  dans  la  ma- 
tière nerveuse,  il  produit  une  stimulation  générale,  il  réveille  les 
ktrces  et  diminue  l'épuisement  de  Torganisme,  sous  une  apparence 
dé  réeônfortation  momentanée. 

Liebig  a  parfaitement  exprimé  cette  manière  d'agir:  a  L'eau- 
de-vie,  dit-il,  par  son  action  sur  les  nerfs,  permet  à  l'ouvrier  qui  ne 
peut  se  procurer  la  quantité  d'aliments  nécessaires  à  son  entretien  « 
de  réparer  aux  dépens  de  son  corps  la  force  qui  lui  manque,  de  dé*' 
penser  aujourd'hui  la  force  qui,  dans  Tordre  naturel  des  choses,  ne 
éévrait  s'employer  que  demain.  C'est  comme  une  lettre  de  change 
tirée  sur  sa  santé,  et  qu'il  lui  faut  toujours  renouveler^  ne  pouvant 
l'acquitter  faute  de  ressources.  Il  çQusomme  son  capital  au  lieu  des 
itttérêts,  de  là  inévitablement  la  banqueroute  de  son  corps  (^).  » 
'   L'alcool  ne  doit  donc  pas  être  considéré  comme  un  aliment,  naais 
iSbmnie  un  modificateur  spécial  du  système  nerveux,  et»  s'il  contrin 
bue  à  la  nutrition,  ce  n'est  pas  activement^  comme  une  substance 
alimentaire,  mais  d'une  manière  indirecte,  en  exerçant  une  influence 
modératrice  sur  la  décomposition  organique.  Il  peut  agir  encore  i( 
la' manière  des  condiments  aromatiques,  en  stimulant  les  forces  di«- 
gestives  et  assimilatrices. 

Aussi,  sans  adopter  complètement  ces  idées  purement  théoriquesn 
instruit  par  les  faits  que  nous  avons  rapportés,  convaincu  du  peu  de 
danger  de  ce  traitement,  n'hésiterons-nous  pasj  on  présepce  de  ces 
cas  de  diphthérie  infectieuse  dont  le  pronostic  est  presque  toujours 
fatal,  à  tenter  dès  le  début  de  la  maladie  Tadmiaistration  du  vin  k 
haute  dose.  Si  l'enfant  refusait  absolument  de  boire,  on  aurait  tou- 
jours la  ressource  de  prescrire  le  vin,  ou  niieux  l'alcool,  en  lave-*, 
ments  ;  de  cette  façon  l'absorption  est  c^ussi  rapide  et  Taction  d^ 

médicament  aussi  efficace. 

Il  .— »^^  ■  -  . .      _ 
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(i)  Liebig,  Lettres  sur  la  chimie  ^  édMM  française  publiée  par  Gerhard 
(1852). 


Notre  but  sera  atteint  si  noas  aTons  rëassi  à  prouTer  dans  oe  tni^ 
vail  que  la  médication  alcoolique  employée  dans  un  certain  nomfafe 
de  cas  déterminés^  s'appuyant  sur  nos  connaissances  physiologi- 
ques, n'est  ni  dangereuse^  ni  antinrationnelle. 

I>Baichbtbav^ 

ABeieo  iaterM  des  kôpMrax. 


Je  trouve  dans  TaTani-demier  fascicule  du  Bulktia  de  Théra^ 
peutique  une  citation  qui  me  concerne  et  que  je  ne  puis  laisser 
passer  sans  rectification. 

Dans  son  article  sur  la  thoracentèse»  mon  excellent  collègue^ 
le  docteur  Marrotte,  reproduit  le  passage  suivant  du  discours  de 
M.  Béhier,  discours  qui  a  clos  la  discussion  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  : 

a  Bien  sincèrement,  si  les  quinze  malades  de  M.  Woillez  ont 
présenté  des  épanchements  qui  diminuaient  rapidement  sous  Tin- 
fluence  des  moyens  médicaux  ordinaires^  il  n'a  pas  beaucoup  à  se 
réjouir  de  ne  pas  les  avoir  opérés  ;  sur  de  semblables  malades^ 
les  personnes  qui  ont  soutenu  ici  la  thoracentèse  auraient  agi 
comme  lui.  p 

Le  docteur  Béhier  m'a  prêté  là^  sans  le  vouloir  bien  certaine- 
ment^ une  assertion  par  trop  naïve  :  celle  de  m'être  réjoui  de  n'a- 
voir pas  opéré  quinze  malades  chez  lesquels  Tépanchement  pleu- 
rétique  diminuait  rapidement  sous  l'influence  des  moyens  médicaux 
ordinaires.  Si  je  me  suis  réjoui  de  quelque  chose,  c'est  d'avoir  vu 
l'emploi  du  cyrtomètre  nCempêcher  d^ opérer  inutilement,  alors  que 
les  indications  habituelles  (rappelées  par  M.  Béhier  dans  ses  con- 
clusions) semblaient  indiquer  formellement  l'opération,  et  cela  chez 
quinze  sujets  qui  ont  continué  à  être  traités  et  qui  ont  guéri  par 
des  moyens  simplement  médicaux. 

Je  n'ai,  d'ailleurs,  qu'à  renvoyer  au  texte  même  de  la  discussion 
publiée  dans  les  Actes  de  la  Société. 

Veuillez,  mon  cher  confrère^  faire  insérer  cette  rectification  dans 
votre  estimable  journal.  J'y  tiens  d'autant  plus  que  je  n'ai  pu  re- 
lever l'erreur  involontaire  de  M.  Béhier  au  moment  de  la  discus- 
sion, mon  honorable  collègue  s'étant  réservé  natm*ellement,  en  sa 
qualité  de  président,  de  parler  le  dernier.  Woillez, 

Médecin  de  TbôpitalCocbin. 
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Maladies  des  organes  génitaux  externes  delà  femme.  Leçons  professées  à  l'hô- 
pital de  Loiircine  par  H.  Âlp.  Gd^bir,  rédigées  parle  professeur  sur  les  notes 
recueillies  au  cours  par  H.  Picabd,  interne  des  hôpitaux. 

Si  Ton  doit  juger  de  l'importance  d'un  sujet  par  le  nombre  con- 
sidérable de  livres  et  de  monographies  qui  lui  sont  consacrés,  aucun 
ne  saui^ait  être  plus  digne  de  fixer  l'attention  que  la  syphilis.  Si  les 
auteurs  ne  s'entendent  pas  sur  l'ancienneté  de  cette  maladie,  et  s'il 
faut  arriver  jusqu'au  seizième  siècle  pour  trouver  les  traces  incon* 
testables  de  travaux  relatifs  à  cette  aSection,  on  reconnautra  que 
depuis  lors  les  médecins  n^ont  pas  cessé  de  s'en  occuper.  Dans  un 
article  de  ce  genre^  il  ne  nous  est  pas  permis  d'aborder  la  question 
historique;  aussi  en  arriverons-nous  sans  transition  à  l'examen  du 
livre  de  M.  Guérin ,  nous  contentant  seulement  de  signaler  le  grand 
mouvement  qni  s'est  produit  spécialement  dans  notre  siècle.  Un  de 
nos  savants  maîtres  s'est  emparé  avec  un  rare  mérite  et  une  verve 
saisissante  de  la  question,  et^  chef  de  doctrine  ingénieuse,  il  a  séduit 
par  ses  leçons  et  sa  remarquable  pratique  plusieurs  générations  mé- 
dicales. Est-il  besoin  de  nonuner  M.  Ricord  ?  S'assimilant  et  vul* 
gansant  les  idées  de  Hunter^  les  parant  du  charme  de  son  enseigne- 
ment, il  a  élevé  un  monument  doctrinal  complet,  qui  restera  à 
jamais  comme  une  des  plus  ingénieuses  conceptions  de  Tesprit. 
Ajoutons  encore  que  les  remarquables  divisions  qu'il  a  fait  ad- 
mettre dans  révolution  des  accidents  syphilitiques  n'ont  pas  la 
simple  séduction  d'une  attrayante  théorie^  mais  que  l'habile  chirur- 
gien a  pu,  avec  un  discernement  au-dessus  de  tout  éloge^  tracer  la 
diérapeutique  spécialede  chaque  groupe  d'accidents,  et  qu'il  a  rendu 
le  plus  signalé  service  en  faisant  entrer  dans  la  matière  médicale  un 
des  médicaments  les  plus  utiles  et  aux  plus  fécondes  applications^ 
riodure  de  potassium.  Nous  sommes  d'autant  plus  heureux  de 
rendre  cette  justice  à  M.  Ricord,  qu'il  n'a  pas  hésité,  devant  la  pro- 
duction de  faits  nouveaux,  à  donner  l'exemple  d'une  loyauté  trop 
rare,  lorsque,  chef  d'école,  il  pouvait ,  malgré  l'évidence  de  ces  faits, 
protester,  certain  dans  sa  résistance  d'être  suivi  encore  par  de  nom- 
breux partisans. 

De  la  grande  et  intéressante  école  du  Midi  sont  sortis  de  nom- 
breux élèves  distingués,  qui  ont  depuis  agrandi  le  champ  des  con- 
naissances syphilographiques,  et  les  matériaux  nombreux  et  si  riches 
puisés  par  des  travailleurs  intelligents  tant  à  l'hôpital  du  Midi  qu'à 


Lourcine,  à  Saint-Lafai*^  ^9(<^t?¥5V^  Hontribué  à  enrichir  la 
science.  Nous  ne  pouvons  malheureusemont  dire  que  tous  ces  efforts 
ont  produit  une  entente  désirable,  et  si  l'on  s'est  bien  entendu  pour 
cirtûbaltre  cièrlainô  poîtità  4- uhé  dôdtfîîiè,  oïi  rii'à  pu  parVeùii?  à  en 
fidifier  utie  autre.  Si  un  litre  est  capable  de  concourir  à  VapakçiAént 
de  toutes  ces  divergences  qui  persistent  plus  vives  que  jamais,  c'est 
bîeti celui  qui,  tout  entier  côtiskcM  à  Pétc^  clitiique,  tiept'oeèdè  dans 
ML  marche  à  traVerë  ieè  tiliisiidultéé  de  là  ttltàék  que  pàïf  Véiiiàë  ^Àà- 
lytique  faite  au  litdu  màléidisr.l!*èl  e^  le  livré  de  M.  Guénn,  ^^i,  stii- 
Vant  l'heuPèUsè  expre^it^  dfe  tatoë  cbHègtte,'  M.  Vèrneuîl,  eittitië 
reproduction  photogtàphikiUé  itx  servicre  ûe  rhdpitat  de  Lotlt*cStiè: 
Dans  son  introductiokl^  l'auteur,  ex^osatlt  quelques  gën^ralités  ^Uf 
te  traitement  des  affections  de  TtitlJrUs,  s'éîëve  avtîc  tkisoti  c6iMi 
TabuB  des  câutërisatiohâ  pratiqûjéés  avec  une  ëxag^rattofi  côtipàblô'j 
il  iiisiste  sur  le  peu  d'itbportàhèiB^  d'aïl^la  grande  majoritâ  des  ca^^ 
des  ulcérations  du  col  qùi^  produite^  te  plus  souvent  pa^  Vififlaui^ 
toation;  dispal^issént  kpoifitàiiéthëht ,  6u  èèdètit  àous  l'iîàflutentè 
des  moyens  les  plus  simples.  Abordant  ensuite  Vhistoirë  de  îà.  syphl- 
Ib  tsfaez  làfemme^  il  signalé  là  différence  des  ihanifeàtàtt'oiiâ  dé  éette 
ihaladie  dans  les  déut  téxeè^  àu  points  dit-il^  que  léâ  médétins  qù( 
n'ont  étudié  la  térble  qu*ài^hdjpital  du  Midi,  sô  trouvent'  dârié  Utl 
Itànd  embarras  quanyi  ilà  soût  appelée  à  d'otanèrléurè  sôitis  aint 
-fenlmes  vénériennes. 

•    M.  Guériil  consacre  sa  {^rëtcii^re  lë^ôn  à  dô^  études  ^rélimii- 

Tttiires.  Après  avoir  dohné  les  fïécèif^téà  les  plus  pratiqués  stit  le 

teode  d^eiateeh  des  tnSlltiâes,  il  tkit  ftinst  Vékposé  de  ses  c)^oyantoèi  t 

-i*il  y  a  ittcutatibh  ;  î*  le  chànttfe  ttidttfé,  qui  ne  sinôculè  pas  sur  te 

itaalade  lui^tiiëttfë,  n'est  intycùlàblé  qUé  tiHc  Un  individu  viei^  de 

èyphilis  ;  3*  la  dualité  dU  VitiïS  est  une  Vérité. — Cè^  quèî(j[Uës  tnots 

suffiront  pour  donner  Tidée  èikctè  des  opiuions  dé  Tauteuf. 

'    La  deuxième  leçoti  coUtièUt  l'histoire  dU  chancre  non  infectant 

t)U  chancre  mou.  Le  caractère  dîslinctif  de  ôette  ulcération,  qui  pia- 

râtt  plus  particulièrement  pathognomoni'qûe  à  M.  Guériu,  est  lé 

'suivant  :  Quand  ce  chancre  a  une  certaine  étendue^  les  bords  de 

iMlcère  s'avancent  un  peu  vers  soù  centre,  sans  adhérer  aux  parties 

âbtts-jacentes.  Quant  à  la  consistance  de  la  base  et  des  bords  qui  a 

servi  à  distinguer  le  chancre  induré,  elle  est  très-nétte  eti  théorie, 

dît  l'auteur,  mais  souvent  très-difficile  à  préciser  sur  le  lUàlâde. 

Ajouter  <qpie  sous  certaines  influehëeâ  irritantes  le  chancre  mou 

pi^sente  Uùe  basé. 

Danâ  le^  cÂâ  tjfpè^^  ta  £Sérëhce  ë^  Utis  àbvXb  deé  plus  tranchées  ; 


—  ffô  — 

Bitii  À  hSeft  est  pad  tobjoiirs  aînsi^  et  de  plus,  le  ckaneve  obéi  la 
flUnnie^  quoique  iiEifecftant>  parait  manquer  souvent  de  VindurAtioD. 
Mél*  distinguer  la  natiitie  traie  du  chancre,  on  fierait  donc  dans  lé 
pMfi  grand  embarras  si  Ton  n'avait  la  ressource  de  Tinoculation. 
Ttfhi  èhanere  qui  se  reproduit  sur  la  malade  qui  en  est  affectée  est 
M&itt.  -^  n  n'est  pas  besoin  de  dire  que  cette  opinion^  trèi;-nette^ 
UèM  exprimée  par  M.  GrUérin,  n'est  pas  admise  pat  tous  les  syphi* 
tSgtaphes^  étH.  Bemutz  affirme  que  tous  les  chancres  du  col,  quoique 
tàbculables,  peuvent  donner  naissance  aux  accidents  constitution ^^ 
fiélis.  En  signalant  cette  divergence,  nous  établissons  que  tout  n^est 
piÈ  dit  encore  sut*  cette  question  si  délicate  de  la  dualité  du  virus 
^philitique.  H  était  important  de  signaler  la  différence  des  earac- 
ffeiMphysi^es  des  chancres  du  col  utérin,  et  de  plus  la  non-infaii^* 
libiKlé,  comme  moyen  diagnostic,  de  Tinoculation  de  cette  ulcération» 
PtittAi  les  singularités  du  chancre  mou^  on  avait  signalé  comme  un 
fàtt  ilvéré  que  jamais  il  n'était  céphalique,  et  M.  Ricord  disait  qu'en 
Vlfagt-cinq  années  de  pratique^  il  n'avait  jamais  rencontré  à  la  tête  que 
des  chancres  infectants.  Cette  opinion,  qUi  avait  été  acceptée  dans  la 
sHèhèe,  a  été  depuis  victorieusement  combattue.  Nous  ne  suivrons 
^  davantage  l'Auteur  dank  cette  histoire  du  chancre  mou.  Nous  dit- 
Téfùi  senlemeht  qu'elle  est  faite  avec  une  conscience  parfaite,  et  avec 
tefi  grand  sens  pratique.  Si  M.  Ouérin  ne  parvient  pas  &  renverser 
ïèiéîei  les  objections^  elle  n'en  est  pas  moins  des  plus  intéressantes^ 
'Btte  seule  remarqué  suffira  pour  montrer  l'imperfection  du  diagnos* 
fie;  dans  une  même  semaine  nous  avons  vu  deux  femmes  en  proie 
"Mt  accidents  constitutionnels  qui,  toutes  deUx,  traitées  par  un  ëmi* 
Mnl  Syphilôgraphe ,  avaient  été  considérées  comme  atteintes  de 
ëhAhciie?  bénins^  et  n^avaient  subi  pour  tout  traitement  que  la  cau- 
térisation. 

La  troisième  leçon  est  consacrée  à  l'histoire  du  bubon  ;  l'auteur 
éh  admet  trois  espèces  :  1^  le  bubon  inflammatoire;  ^  le  bubon 
pftyvcnant  d'un  chancre  mou;  3*  le  bubon  qui  est  Findice  de  Tin-* 
flBGtion  syphilitique.  — L'auteur  indique  la  rareté  du  bubon  accom- 
pagnant le  chancre  mou  chez  la  femme.  Ainsi^  tandis  qu'à  l'hôpital 
'du  Midi  %7  chancres  non  infectants  ont  donné  naissance  à  65  bu- 
bons, à  Lourcine,  sur  le  toêtnc  nombre  de  chancres,  on  trouverait 
à  peine  une  vingtaine  de  bubons.  —  M.  Guérln,  datis  le  traitement, 
adopte  le  vésicatoire  comme  le  moyen  le  plus  puissant  et  le  plus 
certain^  et  il  repousse  l'idée  des  médecins  qui  croient  que  rien  ne 
peut  conjurer  la  suppuration.  Toute  la  leçon  quatrième  est  consa- 
crée au  traitement  du  bubot). 


il  La oiaquième  Jcçoa trsate  du  chajai<att>ÎQdfU'é«rr-*VQd'^^4Bjij^ 
torique  complète^  quoique  rapidemeotfoitç»  jsert  d^pré^upab^e^fi^ 
èèçon,  etraubeur  vaate  tout  partwuUèreioeat  l'ouvrage  çUiM*  J^MH 
aareau.  Ou  ttou$  permettra  de  ne  paç  îpsister  sur  ce  ^^j.les  dji^rr 
tsufisîoDS  qu'il  a  soulevées  et  qui  ne  sont  pas  arrivéeis  à:  twit^jrwi^ 
ovt  donné  lieu  à  de  nombreuses  publicatiopis  trop  cpnnfues.  dj^j  w^ 
kdteurs  pour  être  reproduites  ici;  disons  seulement  ^lUp.l^^^Çriji^Mn 
jHJppte  en  tous  points  jes  opinions  de  Jtf«  Bassereau^  qui.pemireA^  $e 
résumer  en  ces  termes  :  Il  y  a  un  chancre  qui,  dan&  aucune  qrcoi:^* 
fitance,  ne  peut  donner  lieu  à  des  accidents  constitutionnel^,  jtftQ^ 
qa'i\  y  en  a  un  autre  qui  les  engendre  fatalement^  et  quir^e^isepro- 
4xài  toujours  semblable  à  lui-même»  Malheureusement,, 4i$on^;4e 
encore,  le  diagnostic  conserve  des  obscurités  que  rien  dans  oertain^ 
oasnesaxtraitdissiper,  pas  plus  les  recherches  cliniques,  que  Iqsr^ 
cherches  histplogiques  contradictoires  de  MH«  Wii^chow,  I^bj^ri  et 
Baerensprung*  -*•  On  lira  avec  un  vif  intérêt  l'exposé  du  diag^oftiç 
«bfférentiel  très^bien  fait  dans  la  sixième  legon,  M.  Gu^in donne. un 
ji^umé  consciencieux  et  bien  fait  de  Tétat  actuel  de  la ,  sciisnce« 

La  septième  leçon  est  consacrée  à  l'histoire  des  plaques  nui* 
qoeoses.  M.Guérin  les  considère  comme  Vaccidept  constiant  «de  la 
sTérole  chee  les  femmes.  Déjà  MM.  Davasseet  DieviJJe  en  avaient  fi-* 
pkaAé  la  fréquence,  et  si  ces  auteurs  n'ont  pa«  reconnu  l'existence 
constante  de  cet  accident,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  recherché  la  idaq,ue 
muqueuse  à  laboucheet  à  l'isthme  du  gosier,  oui  suivant  notre  i^r 
kuTi  elles  se  rencontrent  aussi  souvent  qu'à  Tenus  et  qu'aux  or* 
guies  génitaux.  —'M.  Guérin  résume  avec  le  plus  grand  aoînThis* 
ieiredes  plaques  muqueuses  >  rapportant  toutes  les  tentatives  et  les 
résultats  des  inoculations^  et  en  arrivant  finalement  à  reconnaître 
que  si  le  chancre  parait  Taccident  initial  presque  constant  de  la  sy- 
philis chez  l'homme  (sur  826  observations  de  syphilis  constitution- 
nelle, 815  fois  on  a  trouvé  le  chancre  induré  comme  point  de  départ 
chez  rhomme.  Foumier),  il  n'en  est  pas  de  même  chez  la  femme 
(sur  69  femmes  syphilitiques,  on  n'a  trouvé  le  chancre  initial  que 
61  fois.  Foumier). 

.  Le  traitement  de  la  syphilis  est  ensuite  donné  avec  toute  reten- 
due que  réclame  cet  important  sujet.  Comme  l'auteur  admet  l'incu* 
bation,  c'est  assez  dire  qu'il  repousse  tout  traitement  abortif,  et  que 
dès  le  début,  aussitôt  que  le  diagnostic  ne  laisse  aucun  doute,  il  traite 
son  malade.  11  passe  en  revue  successivement  toutes  les  médi- 
cations mercurielles,  puis  Tiodure  de  potassium,  l'hydrothéra- 
pie, etc.,  et  après  avoir  reconnu  la  possibilité  de  rencontrer  des  sy- 


—  J8t  — 

pfailis  rebelles  aux  traitements  rationnels,  il  examine  avec  un  soin 
louable  certains  moyens  empiriques^  conune  la  vacânationetla  sy- 
philisation.  La  vaccination  est  victorieusement  combattue  et  repous- 
sée par  M.  Guërin^  qui  avait  eu  Toccasion  de  juger  cette  méthode 
proposée  par  M.  Lukomski^  et  soumise  à  l'examen  de  la  Société  de 
chirurgie.  M.  Guérin  terminait  son  intéressant  rapport,  en  disant 
que  M.  Lukomski  n'avait  pas  même  la  priorité  de  son  erreur.  —  Il 
est  inutile  de  dire  qu'il  repousse  également  la  syphilisation,  qui,  dan- 
gereuse^ est  incapable  de  déterminer  une  guérison  ou  de  produire 
une  immunité.  Nous  sommes  malheureusement  forcé  de  terminer 
cette  analyse  en  signalant  seulement,  sans  nous  y  arrêter^  plusieurs 
excellentes  leçons  sur  la  syphilis  des  femmes  enceintes  et  des  nou- 
veau-nés^ sur  la  vulvite,  sur  la  vaginite^  sur  la  blennorrhagie^  avec 
un  examen  très-complet  des  doctrines  diverses  sur  cette  affection  ; 
sur  l'esthiomène  de  la  région  ano-vulvaire,  sur  les  kystes  du  vagin. 
Le  volume  est  enfin  complété  par  un  recueil  d'observations  bien 
faites,  et  qui  seront  des  pièces  justificatives.  Arrivé  au  terme  de  cet 
article,  que  nous  avons  le  regret  d'écourter,  nous  croyons  devoir  nous 
résumer  en  insistant  sur  l'importance  du  livre  de  M.  Guérin  ;  ma- 
nuel clinique^  essentiellement  pratique,  il  est  écrit  avec  une  convic- 
tion profonde^  et  si  toutes  les  idées  de  l'auteur  ne  sont  pas  admises, 
on  reconnaît  avec  satisfaction  qu'elles  sont  exposées  avec  une  entière 
bonne  foi  et  sans  parti  pris,  M.  Guérin  développe^  en  efiet,  avec  un 
soin  égal^  ses  propres  opinions  et  celles  qu'il  combat.  Le  lecteur  peut 
juger  sans  prévention  et  avec  tous  les  éléments  qui  lui  permettent  de 
donner  à  son  jugement  les  meilleures  garanties. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


BHiplol  de  la  iMnlnalre  dU- 
Kltée  dans  le  traltemeat  d« 
réCréelssemeat  de  rnréilwe. 

Nos  lecteurs  peuvent  se  rappeler  que 
nous  leur  avons  signalé  l'an  dernier 
one  substance  proposée  par  un  mé- 
decin anglais^  le  docteur  Sloan, 
comme  moyen  nouveau  de  dilatation, 
pour  remplacer  l'éponge  préparée,  la 
racine  de  gentiane,  etc.  11  s'agil  des 
tiges  de  la  laminaria  digitata,  plante 
marine  d'une  structure  exclusivement 
eelluleuse,  capable  de  perdre,  en  se 
desséchant,  une  notable  proportion  de 
son  volume,  et  de  le  Kcupéror  par 


l'humidité,  et  qui  a  en  même  temps 
l'avantage  d'être  douée  d*one  ténacité 
considérable.  Celte  substance  est  en- 
trée immédiatement  dans  U  pratique 
courante,  et  nous  l'avons  vue  mise  en 
usage  aveo^Bccës  par  le  docteur  6i- 
raud-Teulon  pour  obtenir  la  dilata- 
tion des  voies  lacrymales. 

Son  emploi  vient  d'être  essayé  dans 
le  traitement  des  rétrécissements  de 
l'urëthre.  par  le  docteur  Gollis,  chi- 
rurgien de  l' hôpital  de  MeaUi,  à  Du- 
blin. 11  n'est  pas  douteux,  d'après  les 
propriétés  de  cette  plante.  Qu'elle  ne 
puisse  exercer  «ne  aotion  nvonbte 


liMf  Qttt»  sorte  d'aflictidii^  «1  dUa-  • 
Uut  les  points  rétrécis  du  canal  k  un 
-tK^rè  <i<ms!âéHbl6  et  dtec't^^idlté,  ' 
jpjquiqu^  Its  bougieb préparéosavec  It 
laminïiire  doublent  de  vplume  dans 
tlÉt)»É(r6  de  ^ttatrë  hétireB:  VaSIs  tefttis 
liculté.  précifuse  ^lans  cerjbiiiis  ça^ 
n^esf-elle  pas  susceptible  de  devenir 
taBf  danger  AaM  eertaftts  dtttr*»^  61 
tout  particuliëremeni  dans  la  slric- 
thre  urètnrhlef 

■ ,  Ué  dianger  nt  nous  |KiraU  ^ds  ittih- 
teux  ;  car  il  est  clair  quèà  si  la  bougie 
ilHfe  y;ondutte  att  ^eWk  dU  pôbtiétréd/ 
UylË  ia  partie  le  dèpaasanl  aa  déve^ 
lopperait  autant  que  possible,  tandis 
<(fM  eBll«=  située  àà  titéàii  du  ^tré^ 
cissement  ne  le  ferait  qu'à  uvi  moia- 
dfrc  degré:  d'où  une  difficulté  à  reti- 
«ar  l'iBstrBiÉcttt^  de  la  dbâlôar  mo# 
le  malade,  et  le  risque  de  voir  la  bou- 
gie'Se  bMier  et  d'en  laisser  un  frag- 
paat  engagé  dans  l'uiHbre  ea  aban- 
donné dans  la  Vessie.  Aussi,  est-il 
i}]B|^s8én(eAt  Recommandé  de  n^esu- 
^  aojg^^u^n^nt  la  distante  dti 
meal  au  siège  de  la  striclure  avant 
snitrodttire  U  boogl»,  «t  d«  là  ptàber 
de  façon  i]ue  son  extrémité  ii*aiUe  pas 
piiM  loin  qnè  16  point  oii  s'arrête  le 
réiréoissement 

On  voit  que  l'application  de  la  la- 
iBltiâire  digitée  au  traitement  des  rè- 
^écifisements  urélbraù  n'est  pis  aans 
présenter  des  inconvénients  et  des 
Cliffîoultés;  et  oes  diffiettUés,  saAs  être 
invincibles,  ces  inconvénients,  sans 
être  inévitables,  sont  peut  être  suÉ- 
fimts  pour  empêcher  l'adoption  de 
cet  emploi  dans  la  pratique.   . 

Mais  il  est  d'autres  circonstances 
où  la  laminaire  est  appelée  à  rendra 
des  services^  cela  n*est  pas  douteux, 
et  sans  présenter lesntêmes  datigers: 
ainsi,  pour  procurer  la  dilatation  de 
Turèthre  de  la  femme  dans  les  cas  de 
calculs  ou  de  corps  étrangers  dans  la 
vessie,  pour  élargir  un  trajet  fistHleUJi 
au  fond  duquel  se  trouve  un  séquestre 
«1  un  projectile  à  extraire.  {IMUn 
quart,  ofmed,  sc.^  mai  1864.) 

Tmltement  làm  nêtimm  éree^ 
itll«  pk»r  les  applieatioBS  ta* 
|ltf|%te9  de  perchlomre  dh 
ttr*  Nous  avons  fait  connaître  Tan 
dernier  un  procédé  mis  en  usage  avec 
eadcës  par  M.  le  professeur  N.  Guil- 
iDt,  pour  le  traitement  topique  des  tu- 
lieurs  érecliles  par  le  perchlorure  de 
ft^  :  il  consiste,  on  s'en  souvient,  à 
tJNfttrnire  Tépiderme  sur  la  tvmear  au 
Moyen  d'une  ou  deux  applications 
il'Wke  MlutM'  «oneentréie  A  potasse 


canMifie^  p«il  k  'fétKmhé,tik  'i*tikf 
venant  à  plusieurs  fois»  la  sp^atioa 
trbi4Éa!e  dn  pMti  de'  M'(#ttSj  tXVJ 
933)^  ^  penl  anseU  eQwmel'I^Aiî 
M.  Guersant.  recourir  aujrésicatoiré 
^u^  enleVef  l'éplèéhiid  {Buaj  hStfi 
490}.  M,K<x»Wé  empimw  il^  M 
docteur  Leclerc,  de  ^pulllac,  donne 
aes  i^éiuiiâu  d'un  effet  'piuéldtt^'ttiali 
tout  aussi  bons,  à  en  jagef  (parles 
Tâits  suivants.  ' 

L'un  ée  céi  cas  est  celai  èà  Mi.'  ht* 
elçrc  9,  pour  la  première  fois,  essavé 
be  îfaoveî.  ït  s'â^t  â*uttc  petite  flilë 
de  trttxe  iioii^  affeqtén  ^.'niWitinienf 
érectile  congénitale  ayant,  son  siège 
dans  rèhïftle  éfdite  èi  àUtMK  télu 
leatiseos  ebvjjronnanta  ÉtAif^t a(|een 
lés  à  une  profondeur  tndéterminée.  Il 
fut  ^féMrit  d'i/nbibef  tHris  èv  qfaMt« 
fois  par  jour  une  certaine  qH^nÛj^é  ç^ 
charpie  avec  la  solulioti  éiilvantë: 
eau  distillée,  120  grainves  ;:  pti^chlo^ 
rure  de  fer  liquide,  10  grampjies.  La 
luHretir  Vést  flétrie  peu  "A  peti  sonk 

rinOimiee  d^oetrfiitevent.qai, cepnt 
mencé  en  juin  1853,  était  terminé  en 
févHeif  1854;  Àeetle  époirkë,  !a  >é^ 
gion  çarotidienna  droite  captait, ^Or 
coep  plus  volumineuse  que  Taiitre,  e\ 
les  parties  flétriee  avaient  enoard  nuè 
coloration  rouge  rappelant  la  pren)i*erc 
toùléui*  dé  la  tumeur.  &«pulâ,  libn- 
seulemènt  la  guérisott  s'nat  naintenw) 
miiis  la  tumeur  s^est  affaissée  complet 
teiiient  et  h  fmi$  Û  Hpm^ît  èoto»^» 
Uon  normo/e. 

Dans  d'autres  éas,  M.  Leclèrc,  an 
lieu  d'trae  aolUtiôtt  afRsiblidi  i^esl  stf^ 
de  la  solution  cbloroferrmue  k  30.  d|S- 
grés.  C'est  aussi  celle  qu  a  emplèyéë 
M»  le  docteur  Babu,  médecin  adjoint 
à  l'hôpital  général  de  Glermonl-Fer- 
rand,  dans  le  second  cas  que  nous 
àvofis  maintenant  à  faire  connaître. 

C'est  celui  d'une  petite  fille  chez  la* 
quelle,  le  7  mai  1862,  une  semaine 
tipr^  sa  nbissance,  on  s'aperçut  d'une 
petite  tache  semblable  à  une  piqûre  de 
puee,  siégeam  I  la  partie  antérieure 
«t  moiyenne  de  la  poitrine.  Oètte  pr4^ 
4eBdtte  piqêire  de  pnoe  n'était  antre 
chose  qu'an  nsvus  érectile,  qui  s'ao- 
cmt  avec  une  telle  rapidité,  que^  le 
^6  jain,  il  avait  atteint  la  dimension 
d'une  pibce  de  1  fk'ane,  et,  le  4  août, 
ne  mesurait  pas  moins  de  6  ft  7  eenti^ 
mètres  de  diamètre  Sur  3  ou  4  de 
saillie.  La  peau  qui  le  recouvrait  était 
partout  violacée  et  très-amincie.  En 
présence  d'un  accroissement  aussi  ra- 
pidet  il  était  nécessaire  de  prendre  un 
parti.  Les  parents  ayant  refusé  la  des- 
tmctiOB  m  moyen  du  fer  !^ooge  qui 
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fét  proposée  pur  on  «hiroYgien  ep- 
peié  en  coBBOlUlteH»  II.  Bami  iastî- 
Uia  le  traitemeiit  p«r  les  applications 
topiques  de  perchlorurede  fer,  lequel, 
eb  cas  d'insucofes,  hissait  la  faculté 
de  retenir  à   tel  autre  moyen  qui 
pourrait  paraître  convenable. 
.    Le  8  août,  la  tumeur  fot  recouverte 
de  tampons  de  charpie  imbibés  de  per* 
chlorure  de  fer  à  30  degrés,  applica* 
tion  qui  Hit  renouvelée  ensuite  trois 
fois  par  jour.  L'enfant  supporta  très- 
bien  ces  pansements  sans  se  plaindre. 
Dès  le  premier  jour,  il  se  forma  sur 
toute  la  surface  de  la  tumeur  une  sorte 
d'escarre  roogeàtre,  épaisse  de  2  mil- 
limètres, laquelle  gagna  ensuite  cha- 
que jour  en  épaisseur,  sans  paraître 
provoquer  la  moindre  souffrance.  Le 
29  aoùt,vingt  et  un  jours  après  la  pre- 
mière application,  il  y  avait  une  croAie 
de  2  centimètres  d'épaisseur,  friable, 
fiicile  à  casser,  se  détachant  à  la  cir- 
conférence, et  laissant  suinter  un  peu 
de  suppuration  sous  ses  bords;  éry- 
thème  assez  intense  au  pourtour.  Le 
7  septembre,  l'escarre  tombe  ;  légère 
hémorrhagie  facilement  arrêtée  avec 
de  la  charpie  sèche.  La  tumeur  est  af* 
faissée,  n'a  plus  que  4  centimètres  de 
diamètre  et  une  saillie  seulement  de 
quelques  millimètres  ;  cicatrice  par- 
tout formée,  excepté  an  centre,  où  se 
trouvait   une   ulcération  assez  pro- 
fonde. Le  48  octobre,  cette  ulcération 
n'était  pas  encore  cicatrisée;  cepen- 
dant, certains  points  de  la  tumeur  pa- 
niiseant  reprendre  de  Taccroissement, 
on   badigeonne  ces  parties  avee  le 
perchlorure  de  fer  liquide,  i  Texcep- 
tion  de  la  portion    ulcérée  qui  est 
pansée  avec  dti  cérat.  Sans  insister 
davantage  sur  les  détails,  nous  nons 
bornerons  à  dire  que  ce  traitement 
fut  continué  suivant  ces  données,  avec 
quelques  interruptions,  jusqu'au  10  fé- 
vrier 1863.  époque  oh  la  dernière  es- 
carre tombs,  laissant  au-dessous  d'elle 
irae  excoriation  insigniflante  qui  gué- 
rit en  deux  on  trois  jours,  et  dans  tous 
les  autres  points  une  cicatrice  solide, 
•ouple,  cicatrice  qui,  avec  le  temps,  se 
rapproche  de  plus  en  plus  de  la  colo- 
ration des  parties  voisines. 

Ce  qu'on  pourrait  objecter  à  ce 
mode  de  traitement,  c^est  sa  longueur. 
Mais  cette  objection,  qui  pourrait  être 
adressée  à  beaucoup  d'autres  en 
ehirurgie,  s'efface  devant  l'absence 
de  douleur,  devant  Tinnocuité  des 
Boyens,  devant  les  résultats  définitif. 
U.  Babu  est  convaincu  qu'en  ne  pré- 
cipitant pas  la  chute  des  escarres;,  on 
p«umtt  toujours  obtenir  ane  eSeatrice 


complète  au  niottent  dé  leur  chuto 
spontanée,  ce  qui  permettrait  d'acti" 
ver  les  applications  du  sel  de  fer,  et, 
par  conséquent,  de  réduire  la  durée 
du  traitement  de  plus  de  moitié^  tout 
en  obtenant  un  résultat  plus  satisfSai- 
sant.  {Union  mëd.,  août  1864.) 

Irirl|^tioikS)uitt7^en  d'éviter 
ansK.  malades  d*èti*e  mouillés 
dans  leur  llc.  Les  meilleures 
choses  ont  leurs  inconvénients,  et 
c'est  h  faire  disparaître  ceux-ci  que 
consiste  souvent  tout  le  perfectionne- 
ment qu'on  peut  y  apporter.  Tout  le 
monde  connaît  les  avantages  de  l'ir- 
rigation continue,  et  les  services  con- 
sidérables qu'a  rendus  ce  moyen  de- 
puis qu'il  a  été  introduit  par  A.  Berard 
dans  la  pratique  chirurgicale;  mais 
on  sait  aussi  combien  il  est  difficile^ 
dans  certains  cas,  d'assurer  l'écoule- 
ment du  liquide  hors  du  lit,  et  quels 
sont  les  dangers  pour  les  malades  de 
se  trouver  constamment  mouillés 
pendant  une  suite  de  jours  quelque- 
fois considérable. 

C'est  principalement  dans  les  frac^ 
tures  de  jambe  que  cet  inconvénient 
se  présente  :  la  nécessité  de  tenir  le 
talon  plus  élevé  que  le  genou  rend 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible 
bien  souvent,  d'empêcher  le  liquide 
de  suivre  la  déclivité  du  membre 
ainsi  placé,  et  de  venir  se  répandre 
dans  le  lit.  Cet  inconvénient  et  les 
dangers  qui  en  résultent  peuvent  être 
évités  au  moyen  d^un  appareil  qu'a 
imaginé,  pour  un  cas  de  ce  genre, 
le  docteur  Debourge,  médecin  à  Rol- 
lol.  et  dont  voici  la  description  : 

Il  consiste  en  une  boite  de  zinc  de 
72  centimètres  de  long  sur  31  de 
large  et  4  d^épaisseor.  Cette  boite,  à 
sa  partie  supérieure,  est  percée  d'une 
infinité  de  trous  destinés  à  livrer  pas- 
sage à  l'eau  dont  s'imbibe  le  coussin 
sur  lequel  est  posé  le  membre  que 
l'on  soumet  aux  irrigations.  De  la 
boite,  et  au  moyen  d'un  tube  Ûexible, 
l'eau  parvient  dans  un  seau  placé  à 
côté  du  lit.  Au-dessus,  le  pourtour  de 
la  boite  est  bordé  d'une  baguette  ar- 
rondie, à  peine  de  1  centimètre  de 
haut,  devant  retenir  l'eau  qui  pour- 
rait s'échapper.  Aux  quatre  angles  de 
la  boite  sont  placés  des  pitons  pou- 
vant permettre  la  suspension  du  mem- 
bre, si  cette  suspension  devient  né- 
cessaire. On  peut  placer  aussi  sur  les 
parties  latérales  et  à  l'extrémité  taloB- 
nière  de  cet  appareil  des  pitons,  des 
boucles,  des  crochets,  tout  ce  qni 
peat  être  nécessaire  pour  les  cas  psN 
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ticuliers  dans  lesqaels  on  peut  se 
trouver.  Le  membre  peut  être  mis 
dans  une  gouttière  en  ni  de  fer,  dans 
l'appareil  ordinaire  des  fractures, 
dans  tout  appareil  spécial,  placé  sur 
la  boite,  qui,  comme  on  le  voit,  de- 
vient un  nouveau  système  de  drainage 
propre  à  obvier  à  l'inconvénient  si- 
gnalé en  commençant.  {Joum.  de 
méd,,  etc.fde  BrtixeUes,  sept,  1864.) 

Traltemeot   direct  et   mé- 
canique de  rictère  catarrltal. 

Les  moyens  que  l'on  emploie  généra- 
lement contre  l'ictère  catarrbal  peuvent 
être  divisés  eu  deux  catégories  ;  il  en 
est  qui  s'adressent  spécialement  à  l'é- 
lément catarrbal  ;  tels  sont  les  alcalins, 
la  rbubarbe,  les  extraits  amers^  etc..  ; 
les  autres  ont  pour  but  de  désobstruer 
mécaniquement  le  canal  cholédoque 
en  provoquant  Texpulsion  du  boucbon 
muqueux  qui  l'oblitère.  C'est  dans  ce 
but  que  l'on  emploie  fréquemment  les 
vomitifs,  et  que  quelques  médecins 
ont  eu  recours  à  la  galvanisation  de  la 
région  occupée  par  la  vésicule  du  fiel. 
On  a  encore  expliqué  de  la  même  ma- 
nière l'action  des  acides,  qui,  en  irri- 
tant le  pli  de  Yater,  provoqueraient 
des  contractions  énergiques  de  la  vé- 
sicule biliaire,  et  celle  de  certaines 
eaux  minérales  qui  ont  la  réputation 
d*activer  la  sécrétion  de  la  bile,  et  qui 
augmenteraient  par  conséquent  la  ten- 
sion de  la  bile  renfermée  dans  le  canal 
cbolédoque  boucbé. 

A  côté  des  moyens  de  la  seconde 
catégorie,  M.  Gerbardt  inscrit  ce  qu'il 
appelle  le  traitement  dtrec/,  c*est-à- 
dire  la  compression  exercée  sur  la  vé- 
sicule biliaire  distendue,  au  point  de 
chasser  le  boucbon  muqueux  du  canal 
cholédoque  dans  le  duodénum.  C'est 
l'application  sur  le  vivant  d'une  ma- 
nipulation familière  aux  anotomo-pa- 
thologistes.  On  sait,  en  effet,  qu'en 
comprimant  fortement  dans  la  main  la 
vésicule  biliaire  d'un  cadavre  on  peut 
en  faire  écouler  le  contenu  dans  le 
canal  cholédoque,  et  il  semble  résulter 
d'un  passage  du  travail  de  M.  Gerhardt 
qu'à  Vaide  de  ce  procédé  M.  Yirchow 
a  pu  réellement  désobstruer  sur  le  ca- 
davre le  canal  cholédoque  boucbé  par 
des  mucosités  épaisses. 

U.  Gerhardt  fait  remarquer  que  la 
percussion  permet  de  limiter  facile- 
ment le  fond  de  la  vésicule  biliaire 
lorsque  ce  réservoir  est  distendu, 
qu'on  peut  même  souvent  en  constater 
la  présence  par  la  palpation  quand  la 
distension  est  portée  très-loin,  auquel 
cas  la  vésicule  distendue  forme  même 


parfois  une  sailUe  Tûible.  U  tjoute 
que  rictère  catarrbal  persiate  souvent 
un  temps  plus  ou  moins  long  après  le 
catarrhe  dnodénal  qui  en  a  été  le  point 
de  départ,  et  devient  ainsi  la  cause  de 
la  persistance  de  quelques  troubles 
digestifs^  uniquement  parce  que  la  bile 
n'est  pas  versée  dans  le  duodénum. 
C'est  dans  ces  conditions  que  M.  Ger- 
hardt voudrait  que  l'on  essayât,  et 
qu'il  a  essayé  lui-même,  de  désobstruer 
le  canal  cholédoque  en  comprimant 
fortement  la  vésicule  biliaire. 

H.  Gerbardt  ijapporte  deux  obser- 
vations qui  semblent  prouver  que  la 
manipulation  en  question  peut,  en 
effet,  produire  le  résultat  désiré  ;  Tap- 
parilion  de  la  bile  dans  les  selles  après 
les  manœuvres,  la  disparition  de  la 
matité  donnée  par  la  vésicule  disten- 
due, la  sensation  éprouvée  par  Topé- 
rateur  d'une  partie  qui  se  vide  et  de- 
vient flasque,  —  on  ne  peut  gnère  se 
refuser  à  accepter  ces  divers  éléments 
de  conviction,  à  moins  de  mettre  en 
doute  la  sagacité  de  l'observateur. 
Ajoutons  du  reste  que,  chez  le  premier 
malade  de  M.  Gerhardt.  cette  opération 
fut  répétée  à  plusieurs  reprises  et  ne 
suffit  pas  pour  guérir  l'ictère.  Dans  la 
seconde  observation  au  contraire  l'af- 
fection parut  rétrocéder  très-nette- 
ment du  moment  que  l'on  eut  obtenu 
la  déplétion  de  la  vésicule.  (H^uarx- 
burger  medicinische  Zeitsdwift,  et 
Arch,  de  méd.^  sept.  1864.) 

Emploi  de  l'aelde  qulBOwl* 
ane.  En  1859,  M.  de  Vry  trouva  de 
racide  quinovique  dans  toutes  les  par^ 
ties  des  différentes  espèces  de  cm* 
chona  qui  croissent  à  Java,  et  attribua 
à  cet  acide  les  propriétés  toniques  des 

Ê réparations  faites  avec  cette  écoree. 
>eux  kilogrammes  d'acide  quinovigue, 
suffisamment  pur  pour  l'usage  médi- 
cal, ont  été  expérimentés  en  grand  par 
le  service  de  santé  militaire  dans  les 
hôpitaux  de  Java  et  de  Sumatra.  D'un 
rapport  favorable  envoyé,  le  5  mars 
186d,  par  le  chef  du  service  médical, 
au  gouverneur  général  des  Indes  hol- 
landaises, il  résulte  que,  sur  soixante- 
cinq  cas  de  fièvre  intermittente,  avec 
ou  sans  complication,  Tacide  quinovi- 
que a  été  employé  avec  un  succès 
complet  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  On  a  obtenu  un  égal  succès  dans 
quarante-cinq  cas,  à  Tbôpital  de  Sa- 
maranç.  Il  en  résulterait  que  l'acide 
quinovique  serait  bon  contre  les  fiè- 
vres intermittentes. 

M.  de  Vry  a  trouvé,  en  outre,  que 
l'acide    naucléiqae  y   découvert   par 


M.  Berielot  Meeitô,  pharmaeten  mili- 
Ulre  k  BaUTki,  daiis  une  espèce  de 
naucle(i^  est  identique  avec  l'acide 
quinovique,  et  que  ce  dernier  se  re- 
trouve  dans  Técorce  de  toutes  les  es- 
pèces de  nauclea  qui  abondent  dans 
lea  forêts  de  Java. 

L'acide  quinovique  est  gommeux» 
de  couleur  jaune,  peu  soluble  dans 
Veau,  dans  Télber  ;  très-soluble  dans 


l'alcool.  Pour  l'obtenir,  on  traite  le^ 
quinquina  par  un  lait  de  chanx  bouil» 
ànt.  L'extrait  obtenu  est  additionné 
d'acide  ehlorhydrique  qui  s'empare  de 
la  chaux  et  met  Tacide  quinovique  en 
liberté.  On  purifie  ce  dernier  en  le 
dissolvant  dans  Talcool  et  en  le  préci- 
pitant par  Teau  de  cette  dissolution. 
{Union pharmaceutique,  août.) 


TRAVAUX  ÂGÂPËHIQUES. 


■  lVaitii«lles  reclierclioi 
ractl«ii  das  «Icalaïdes  de 
l'opAnm.  Cette  question,  soulevée 
dernièrement  par  M.  Cl.  Bernard,  a 
été,  dit  M.  Ozanam,  mon  étude  favo- 
rite depuis  plusieurs  années.  Les  ex- 
périmentations exposées  dans  le  mé- 
moire que  j*ai  l'honneur  de  soumettre 
au  jugement  de  l'Académie  tendent  à 
démontrer  les  faits  suivants  : 

A»  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
Fopium  contient  :  !<>  des  substances 
calmantes  :  morphine,  opianine,  nar- 
céiue  ;  2»  des  substances  excitantes  : 
narcotine,  thébalue  ;  3®  des  substan- 
ces mixtes,  alternativement  excitantes 
et  calmantes  :  codéine. 

B.  Au  point  de  vue  de  la  looaUsa" 
tian  anatomique,  chaque  élément  de 
l'opium  parait  avoir,  outre  une  action 
générale  plus  ou  moins  prononcée, 
une  sorte  d'électivité  sur  telle  ou  telle 
région  du  système  nerveux.  La  mor- 
phine^ Topianine,  la  narcotine,  agis- 
sent sur  les  hémisphères  cérébraux  ; 
la  codéine  sur  le  cervelet  et  le  bulbe 
rachidien  ;  la  thébalne  sur  la  partie 
•apérieure  ou  cervico-dorsale  de  la 
moelle  épinière  ;  la  narcéine  sur  la 
portion  lombaire. 

Ainsi,  Topium  constitue  un  remède 
précieux  et  incomparable,  aucun  suc- 
cédané ne  saurait  le  remplacer  ;  il  pé- 
pètre,  il  dissèque  pour  ainsi  dire  le 
système  nerveux,  et  chacun  de  ses  élé- 
ments, qui,  pris  isolé,  pourrait  avoir 
des  effets  trop  déprimants  ou  trop 
excitants,  trouve  son  correctif  naturel 
dans  son  alliance  avec  les  autres. 

-—Nous  attendrons  la  publication  du 
travail  de  M.  Ozanam  pour  en  juger 
la  valeur  ;  aujourd'hui,  nous  pouvons 
discuter  seulement  ses  conclusions.  Il 
en  est  une  qui  est  entachée  d'une  grave 
erreur,  celle  dans  laquelle  l'auteur 
n'accorde  à  la  morphine  que  des  pro- 
priétés calmantes.  Cet  alcaloïde,  lors- 
SuMl  est  injeclé  à  assez  haute  dose, 
étermine  des  mouvements  convulsifs 
si  énergiques,  qu'on  croirait  que  l'a- 


nimal a  été  empoisonné  avec  une  so- 
lution de  strychnine.  L'action  tétani- 
que de  la  morphine,  pour  être  moins 
énergique  que  celle  produite  par  la 
codéine,  n'en  est  pas  moins  très-réelle, 
et  il  importe  aux  praticiens  d'en  de- 
meurer bien  convaincus,  carellerepose 
sur  des  expérimentations  nombreuses. 
Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de 
l'opium  même,  nous  ne  partageons  pas 
l'avis  de  H.  Ozanam.  Ce  médicament, 
devant  son  action  à  des  alcaloïdes 
doués  de  propriétés  contraires,  il  y  a 
un  grand  avantage  pour  la  pratique 
mécfîcale  à  employer  exclusivement 
ceux  de  ses  principes  qui  jouissent  des 
propriétés  hypnotiques  et  calmantes, 
et  de  faire  choix  parmi  ceux-ci  de  ce- 
lui qui  est  doué  de  la  moindre  action 
excitante.  Jusqu'ici,  il  semble  que  ce 
soit  la  narcéine,  puis  viendrait  la  mor- 
phine. L'étude  qui  se  poursuit  dans 
nos  hôpitaux  aura  bientôt  tranché  la 
question.  {Académie  des  sciences,  sep- 
tembre.)          

Be  remploi  topique  de 
l'Iode  é.  l'état  métalloïde 
comme  traitement  deii  adé* 
nltee  serof olevaes  cervIiMilefl 
et  des  adénites  inguinales 
d'origine  syphilitique.  Tel  est 
le  titre  d'un  mémoire  aue  M.  le  doc- 
teur Prieur  a  adressé  à  l'Académie,  et 
sur  lequel  M.  Ricord  vient  de  faire  un 
rapport  favorable.  En  eifet,  ce  travail 
renferme  des  faits  dignes  de  fixer  l'at- 
tention, car  ils  assignent  à  l'iode  mé- 
tallique une  action  résolutive  très- 
marquée  dans  les  cas  indiqués,  en 
même  temps  que  la  propriété  de  pro- 
duire des  escarres  épidermiques  qui 
ne  laissent  le  plus  souvent  après 
elles  ni  cioatrices  ni  taches  durables. 
Le  procédé  consiste  à  appliquer  sur 
les  engorgements  ganglionnaires  des 
lamelles  o'iode  enfermées  dans  l'épais- 
seur d'une  couche  de  ouate,  oh  elles 
se  vaporisent  rapidement  sous  l'in- 
fluence  de  la  chaleur.  La  quantité 
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palsseur  d'aae  earde  de  cotoa,  qui 
doit  èlre  couverte  ou  débordée  par  una 
feuille  de  géUtiue  dqut  la  eireonfér 
renoe,  adliéreiite  aux  téguro^nts,  eon« 
centre  f  ur  ce  point  déVeminé  les  va- 
peurs dMode.  L'appareil  est  laissé  en 
place  vingt-quatre  à  quaraute-huit 
heures.  11  en  résulte  une  phlyclëûe 
remplie  d'uue  sérosité  louche  pi^ruT 
leute  ou  sanguinolente.  M.  Prieur 
affirme  avoir  iraité^  depuia  dix  ana* 
environ  120  malades  par  cette  n)é-4 
tbode,  et  avoir  fait  disparaître,  çalc4 
moyen,  plus  de  300  ganglions,  \q\(a 
fortement  tuméOés. 

M.  le  rapporteur  regrette  qu'en  par* 
lant  des  adénites  inguinales,  l'auteup 
du  mémoire  n'ait  pas  spécKvé  s'i)  s'a- 

Siasait  d'adénopatnieasy  mptomatiques 
u  chancre  infectant,  ou  simplement  de 
bubons  sympathiques  du  chancre  mou, 
ou  bien  encore  (iu  bubon  virulent  con^^ 
aécutif  à  cette  variété  de  chancre,  e( 
recelant  lui-même  le  chancre  ganglioi^ 
naire.  Hais  la  région  inguinale  n'ea| 
paa  moins  que  celle  du  col  un  siège  de 
prédilection  des  engorgementa  atrutr 
meux  ganglionnaires,  et  souvent  un 
chancre  ou  une  blennorrhagie  urétraU 
ne  sont  que  l'occasion  du  développe^ 
ment  de  ces  engorgements.  Ces  adé- 
nites ont  la  même  physionomie  et  la 
même  terminaison  que  colles  qui  sonl 
développées  sur  des  siiiais  manifeate-t 
ment  scrofule iix  et  cëdent  à  la  médi" 
cation  iodée.  Dans  oe  eas,  on  rencon- 
tre assez  fréquemment  sur  dei  malades 
Ua  eicAtricealrrécuaables  d'autr«a  en* 
gorgementa  auppûréa  de  mâme  na* 
ture. 

M.  Ricord  a  expérimenté  le  procédé 
de  K.  Prieur  dans  huit  caa  d'adénitea 
scrofuleuaes  bien  caractérisées,  et  les 
résultats  qu'il  a  obtenue  sont  de  na- 
ture à  confirmer  les  eoncluaiona  du 
médecin  de  Gray.  La  dorée  du  traite* 
mant  a  été  de  aix  semainea  à  troia 
mois;  ce  qui  est  une  durée  relatif 
vement  courte  pour  ce  genre  d'afîeo- 
Uons,  {Compte  rmdu  de  i"Ac>  de  méd., 
sept.  1864.) 

Instriinieiit  p^iir  lu  traais- 
fusloB  immédiaMi  d«  aaaig. 

M.  Aveling,  de  Sheffield,  présente  à 
la  Société  obstétricale  de  Londres  un 
instrument  qui  consiste  en  deux  petita 
tubes  d'argent  que  Ton  introduit  dana 
le  vaisaeau  récipient,  l'autre  dans  le 
laiaaeaii  d'oii  Ton  tire  le  «ang  t  cet 


deax  tnbéa  tint  MliAi^KiiK 
en  caoutchoue;  ee  demter  foMé  4Êi 
aon  milien  un  petit  réaarYolr  ed  ea^nt^ 
ohoue  contenant  environ  2  dnaobmeav 
qui  permet  de  nesover  la  if««attté  de 
flui(^  Poar  fiiire  progreaaér  ee  der-i 
nier,  on  presse  et  Y  où  peldclie  aner* 
nativcment  èe  réservoir  ;  de  eelle  iéa- 
■iére,  le  sang  n'eat  paa  evpôaé  i  Pair; 
a  laoina  de  tendaKSe  k  ae  ceag«lep,  et 
l'opération    n'est   pas    interrompue. 

1  obstétrical  Society  of  LondoUt  juin 
m.)    '     '  

■  IMaai—ttoM  d«  lAMtoMe  iea 
de  l'alléBUtleB  ;  tar  taiÈm   dl- 
"vl^éo  m  «Ib^  fforaae«»<«iKai-' 
vellcai.  Selon  M.  Joaaaet, Paliènatlon 
eat  oonatituée  par  troia  éléneAta  :  hol- 
luoinaiion,  impulsion^  êdée  ééUreLnie. 
'  i^  L'haUutitM^on  eat  la  |»epceptlon 
d'une  acBsation  dont  Pobjet  v'exiata 
paa  ;  elle  eat  indépendante  dea  ae>» 
externes,  puisque  leaaveuglea  penvent 
pré9enter  des  hallucina  lions  de  la  voe  : 
les  symptômes  ae  produlaent  donb 
dana  oette  partie  da  fwrveau  ek,  à  Pé^ 
tat  physiologique,  lea  senaatiena  ex- 
temeaaonttransforméeaen  aensationi 
iatemea.  Lea  haHueinatlona  ae  divi- 
sent en  hallucinationa  dea  éana  exter- 
née,  da  Poule,  de  la  tue  ;  hallucina- 
tiena  des  aenaations  internée,  aenaa- 
tiens  perçues  dana  k  Tontre,  dana 
l'eatomae. 

S*  impulatoHa.  —  Limpnlslon  ani- 
maie  devient  maladie,  quand  Pacte 
qu'elle  détermine  n'a  nul  rapport  on 
même  est  contraire  à  la  natare  de  aoa 
mobile  physiologique,  eomme  de  tuer 
nne  personne  aimée  ou  indifférente, 
quand  elle  tend  à  ae  aouatraire  an 
contrôle  dea  antrea  facultés  et  à  demi* 
ner  la  volonté.  L'iropulaion  est  con^i 
€4t»t9  on  automatiqm:  la  première 
eat  anœituse  ou  eœpingive,  Lea  prIncH 
palea  impulsions  sont  la  mélancolie,  lea 
impulaiona  snieidea,  homicldea,  ele. , 
ka  impuUiona  à  chanter,  à  marcher. 
L'impulsion  maladive  se  distingue  dea 
paaaions  par  ses  motifa,  par  aon  mode 
de  développement,  par  la  manière  dont 
Pacte  eat  accompli,  par  aa  marche. 

5»  L'idée  délirante  eat  une  idée  sans 
réalité  objective,  créée  par  PimagiAa- 
tion,  échappant  au  oontrôle  de  la  oon- 
acienee  aensible  et  do  eensus  oommu-' 
iits,trompant  Pestimativité  et  dominant 
lea  fonctiona  intellectuelles,  en  sorte 
que  l'homme  aobjugné  par  l'idée  dé- 
lirante pense  et  agit  comme  si  cette 
idée  était  vraie.  L'idée  délirante  dif- 
fère de  l'idée  fausse  et  extraTagante 
par  aon  mode  de  déveleppemenl,  paroe 
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^'«lle  échappe  à  loats  démonatratioB 
logique,  parce  que,  si  ob  la  détrait 
pour  un  instant,  elle  se  reproduit  tou- 
jours. 

Les  halIucinadonSf  les  impulsions 
tt  les  idées  délirantes  constituent,  par 
leur  association,  des  variétés  d'aliéna' 
tion  trës-distiocles  ;  ce  sont  :  la  ma- 
nie, la  monomanie  et  la  lypémanie. 

L'aliénation  est  un  symptôme,  puis- 
qu'on l'observe  dans  plusieurs  mala- 
dies, et  que  chacune  de  ces  maladies 
lui  Imprime  on  caractère  partieu*- 
lier. 

La  folie,  au  contraire^  est  une  ma- 
ladie, puisque  c'est  un  état  morbide 
distinct  et  indépendant,  ayant  des  cau- 
ses, des  symptômes  et  une  évolution 
propres. 

La  folie  présente  à  étudier  cino  for- 
mes :  1*  la  forme  commutée  ;  v»  la 
forme  bénigne  ;  3^  la  stupidité  ;  4^  la 
forme  périodique  ;  5*  la  forme  grave, 

La  paralysie  générale  est  une  ma- 
ladie distincte  ayant  aussi  ses  formes  : 
II  en  est  de  même  de  la  démence. 

Si,  comme  nous  lavons  démontré, 
l'aliénation  est  distincte  de  la  folie,  il 
est  absurde  d*appl{quer  à  l'étude  de 
cette  derniëre  les  divisions  en  manie, 
monomanie,  lypémanie,  qui  s'appli* 
quent  k  laliénation  ;  on  doit  chercher 
pour  la  folie  une  division  en  formes 


natordles,  tMlogie  I  Mlle  que  neas 
avons  proposée. 

Tout  problème  de  médeeine  légaU 
se  résume  en  une  question  de  séméio- 
tiqne.  Le  médecin  légiste  devra  donc 
établir  :  i^  qne  l'acte  incriminé  est  d« 
à  une  hailuciuatiou,  à  une  impulsipa 
maladive  ou  à  une  idée  délirante; 
2o  remonter  de  ce  symptôme  à  la  ma- 
ladie qui  l'a  engendré  :  hystérie,  hy- 
pocondrie ,  épilepsie,  foUe,  empoi- 
sonnement. 

Le  délire  se  distingue  de  VeHiéna" 
iion,  par  l'ineohérence,  non  par  la 
fièvre  et  l'acuité,  mais  par  la  perte 
complète  de  la  conscience  sensible  et 
par  conséquent  du  souvenir. 

Les  définitions  que  nous  avons  don- 
nées permettent  de  distinguer  les  pas- 
sions des  impulsions  maladives,  l'idée 
faussa  et  eitravagaate  de  l'idée  déli- 
rante. 

La  qualification  de  mentales,  appli- 
quée aux  maladies,  doit  être  suppri- 
mée, parce  que  cette  expression  se 
rapporte  aux  facultés  intellectuelles , 
et  que  les  fauulLés  animalt's  seules  sont 
directement  troublées  dans  le  délire 
de  Tallénatiou. 

Les  mots  fulie  (faction,  folie  tran- 
sitoire, doivent  être  remplacés  par  le 
mot  impulsion  maladiue,  {Acad,  det 
sciences ,  août  1864.) 


VARIÉTÉS. 


Ltt  ehangeMenti  snivaits  ont  lien  dans  la  Faculté  de  néded ne  de  Paris.  — 
M.  Rostan  eit  admis  à  faire  valoir  ses  droita  à  la  retmite.  —  M.  GrieoUe,  pro- 
fesseur de  thérapeutique,  est  nommé  professeur  de  clinique  médieale  en  rem- 
placement de  H.  Rostan.  —  11.  Trousseau  abandonne  sa  chaire  de  clinique 
']>oor  reprendre  son  ancienne  chaire  de  thérapeutique. 

On  se  rappefle  que  l'année  dernière  H. Trousseau  avait  demandé  k  faire  valoir 
«es  droits  à  la  retraite, et  que,  sur  le  ref^s  du  ministre,  il  avait  consenti  à  contl- 
floerun  an  encore  son  enseigMement  clinique.  Sor  les  Instances  de  ses  collègues 
et  derhonoraMe  doyen,  M.  Trousseau  a  consenti  k  reprendre  la  chaire  de  thé- 
rapeutique qu'il  a  occupée  avec  tant  de  succès  pendant  quinze  années  ;  de  cette 
fitçon  le  savant  professeur  ne  quittera  pas  de  quelques  années  la  Faculté  dont 
Il  est  une  des  illustrations. 

La  chaire  de  clinique  médicale  laissé^  par  H.  Trousseau  reste  doue  vacante^ 
et  va  donner  lieu  k  la  nomination  prochaine  d'un  titulaire. 


L'installation  de  M.  Fonssagrives,  premier  médecin  en  ebef  de  la  nariM, 
en  qualité  de  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté»  a  en  lieu  le  2S  aoikt  dernier. 
M.  le  reetmr  préaidalt  la  céréMMia;  après  avoir  pronoMé  une  allocitkm  qal 


A.  élé  fort  goûtée,  il  a  reça  le  sèment  dt  iiomYeeu  protesêor.  M.  BovIénk, 
assesseur,  remplissant  les  fonctions  de  doyen  en  l*absenee  de  M.  Bérsrd,  t 
▼onlu  joindre  sa  parole  si  animée  &  celle  de  H.  Donné.  Dans  sa  réponse,  M.  Pons- 
sagrives  a  su  trouver  des  mots  beureux  qui,  en  révélant  une  émotion  réelle, 
ont  montré  combien  ce  digne  professeur  sentait  la  portée  de  Tiionnenr  que  M 
avait  fait  la  Faculté  en  Tadmettant  au  nombre  de  ses  membres  distingnés. 

{MontpMUr  médicaU) 


M.  Maillot,  médecin  inspecteur,  est  nommé  préaident  du  Conseil  de  santé 
des  armées  en  remplacement  de  M.  Vaillant^  admis  k  la  retraite.  M«  Gaaalos» 
nouvellement  promu  médecin  inspecteur,  est  nommé  membre  du  même  Gonsefl. 


Ont  été  nommés  ou  promus  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 
Au  grade  d*officier  :  un,  les  médecins-majors  de  l'«  classe,  Leguey,  Bru- 
ueau,  Delaunay  et  Berniet.  -*  Au  grade  de  okevaUer:  MM.  Leroy  et  Scoutet- 
ten,  médecins-majors  de  2«  classe;  Rocber,  pharmacien-major  de  S«  classe,  et 
Leclerc,  vétérinaire  en  premier. 

Le  Gongrbs  médical  de  Lyon  s'est  ouvert  lundi  dernier,  26  septembre,  an 
milieu  d'une  afflnence  considérable  de  médecins  venus  pour  prendre  part  à  ses 
travaux.  Les  séances  ont  lieu  au  Palais  des  Arts.  M.  Barrier,  président  de  la 
Commission»  a  ouvert  le  Congrès  par  un  remarquable  discours  dans  lequel  il  a 
rappelé  le  but  de  ces  réunions  scientifiques,  et  les  résultats  qu'elles  ont  déjà 
fournis.  Il  a  terminé  en  remerciant,  au  nom  de  la  Commission,  les  membres  pré- 
sents qui  étaient  venus  apporter  leur  concours  à  l'œuvre  commune.  Après  ce  dis*- 
cours  qui  a  été  fort  applaudi,  on  a  prooédé  à  l'élection  du  bureau.  M.  Barrier  a 
été  maintenu  à  l'unanimité  dans  les  fondions  de  président;  MM.  Yerneuil,  de 
Paris,  Lcudet,  de  Rouen,  Artaud,  deLyoD,ont  été  élus  vice -présidents;  M.  Chan- 
veau,  secrétaire  général  et  MM.  Gailleton,  Icard,  Bouchard  et  Meynet,  secré- 
taires. —  Le  bureau  ainsi  institué,  les  travaux  ont  commencé.  La  manière  large 
dont  la  discussion  des  deux  premières  questions  a  été  abordée,  noas  eài  garant 
que  les  efforts  de  la  Commission  seront  couronnés  de  succès.  —  Noos  revien- 
drons sur  ces  travaux. 

Le  rapport  de  M.  Dumas  à  M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique,  k  la  suite 
duquel  le  prix  de  50,000  francs,  fondé  en  faveur  de  Vauleur  d^  applications 
les  plus  utiles  de  la  pile  de  VoUa^  a  été  décerné  à  M.  RubmkorfT,  vient  d'être 
inséré  au  Moniteur ^  précédé  d'un  rapport  de  M.  le  ministre  à  l'Empereur. 
Nous  y  avons  remarqué  une  mention  très-flatteuse  des  travaux  de  M.  Duohenne 
(de  Boulogne]. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  E.  Goupil,  médecin  de  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  qui  a  succombé  aux  suites  d'un  érysipèle  du  cuir  chevelu 
de  la  face,  dimanche,  à  la  Beaudronnière,  près  Droué  (Loir-et-Cher).  Cette 
nouvelle  inattendue  laisse  tous  ses  amis  profondément  affligés.  C'est  une  perte 
qui  sera  sentie  par  le  corps  médical  des  hôpitaux,  dont  il  était  un  des  membres 
les  plus  distingués. 

-»— ^~— "*— '^^— ^~— ^-^— — ^ --  - 

Pour  les  artiolet  non  signée,  B.  PEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Wm  trAUeneiit  de  l-asUiaie,! 

Par  M.  le  proresseor  Trousmau. 

Dans  certains  pays  où  l'asthme  est  une  maladie  commune,  son 
traitement  était  autrefois  abandonné  aux  empiriques.  Dans  les 
Indes  orientales,  c'était  un  remède  populaire  que  de  se  guérir  de 
868  accès  en  fumant  les  feuilles  d'une  espèce  végétale  qui  n'était 
antre  que  le  datura  métel.  Le  docteur  Anderson^  médecin  à  Ma- 
dras, recommandait  l'usage  de  cette  plante  ;  il  en  remit  à  un  officier 
anglais  qui,  en  1802,  en  apporta  en  Europe,  et  en  donna  au  doc- 
teur Sims  (d*Édimbourg).  Celui-ci^  en  ayant  reconnu  les  bons  effets^ 
essaya  d'y  substiuer  le  datura  stramonium.  Ses  essais  réussirent^ 
et  aujourd'hui  l'usage  de  la  stramoine  est  vulgarisé  dans  le  traite- 
ment de  Tasthme. 

Ge  que  nous  disons  du  datura  stramonium  peut  s'appliquer  aux 
antres  espèces  de  datura^  au  ferox^  au  fastuosa,  comme  au  métel  ; 
mais  c'est  au  premier  qu'on  aie  plus  généralement  recours.  De  tous 
les  remèdes  administrés  pour  combattre  les  accès  d'asthme^  c'est  celui 
qai  réussit  habituellement  le  mieux.  On  fume  ses  feuilles  dessé- 
chées^ seules  ou  mêlées  à  de  la  sauge,  soit  dans  une  pipe,  soit  rou- 
lées dans  du  papier  sous  forme  de  cigarettes,  ou  bien  encore  on  les 
hrûle  dans  la  chambre  du  malade.  Ge  moyen  cependant  ne  soulage 
pas  tous  les  asthmatiques  ;  il  est  bien  souvent  sans  effet  chez  ceux 
qui  font  usage  habituel  du  tabac  à  fumer.  Gela  se  comprend,  lors- 
qu'on réfléchit  que  le  tabac  est  une  solanée  vireuse,  de  la  famille 
par  conséquent  du  datura^  et  que  l'accoutumance  à  la  nicotine  peut 
empêcher  l'action  du  principe  stupéfiant  de  la  stramoine.  Je  connais 
pourtant  des  fumeurs  de  tabac  que  le  datura  calme^  ce  qui  prouve- 
rait alors  que  celui-ci  a  une  action  spécifique  différente  jusqu'à  un 
certain  point  de  celle  de  la  nicotine.  Bien  que  Tun  et  l'autre  ne  se 
remplacent  par  conséquent  pas  complètement^  il  est  néanmoins 
des  asthmatiques  qui,  n'ayant  pas  l'habitude  d'en,  faire  usage,  mo- 
dèrent leurs  accès  en  fumant  du  tabac.  Je  suis  du  nombre^  et  dans 
une  attaque,  il  me  suffit  souvent  d'aspirer  quelques  bouffées  d'un 
cigare  pour  faire  cesser  ma  dyspnée. 

D'une  manière  générale,  toutes  les  solanées  vireuses^  datiu*a, 
tabac,  jusquiame,  belladone,  possèdent  donc  plus  ou  moins  les 
mêmes  propriétés;  elles  entrent  toutes  dans  la  confection  dés 
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cigarettes  Espic,  qui  ont  joui  longtemps^  dans  le  traitement  de 
Tasthme  essentiel  et  du  catarrhe  ptilmonaîrô  compliqué  d'accidents 
nerveux,  d'une  renommée  que  la  quatrième  page  des  feuilles  pu- 
bliques cherche  eneore  aujourd'lrai  à  eiptoiter;  elles  se  préparent 
de  la  manière  suivante  : 

Feuilles  choisies  de  belladone ZO  centigrammes . 

—  .         de  jusquiaine 15  centigfàftilnés . . 

—  de  stramoine 15  eenli^f aitamed . 

— '  depheUandretquatiquc.      5  ^entigrammesi 

Extrait  i^mmeux  d'opium ^ . .    13  milligrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise t .    Q.  S. 

Les  feuilles,  séchées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervures^  sont 
hachées  et  mêlées  exactement.  L^opium  est  dissous  dans  Teau  de 
laurier-cerise  ;  la  solution  est  également  répartie  sur  la  masse.  En 
outre^  le  papier  qui  va  servir  à  confectionnei*  les  cigai'ettes  a  été  préa- 
lablement lavé  avec  la  macération  dans  l'eau  de  laurifr-cerise  des 
plantes  ci-dessus  indiquées^  puis  convenablement  séché* 

On  comprend  Teffîcacitéet  le  succès  d'un  semblable  médicament. 

Toutefois,  quand  on  prescrit  aux  asthmatiques  l'usage  du  datura 
ou  des  autres  solanées^  il  importe  essentiellement  d'en  proscrira 
rabus>  sous  peine  de  voir  s^épuiser  promptement  l'action  de  ces 
moyens  thérapeutiques.  C'est  lorsque  l'attaque  est  violente,  et  seu- 
lement alorst  qu'il  faut  y  avoir  recours.  Le  malade  fumera  deux 
cigarettes  au  moment  de  l'accès,  et  non  sept,  huit»  dix,  conuoe 
beaucoup  sont  tentés  de  le  faire.  Lorsqua  Tindividu  ne  peut  pas  ou 
ne  sait  pas  fumer,  on  y  supplée  en  brûlant  du  datura  dans  sa 
chambre,  et  en  le  mettait  ainsi  dans  une  atmosphère  de  fumée 
médicamenteuse  (^)i 

Je  le  répète,  il  en  est  de  cette  médication  comme  de  toutes, 
comme  de  toutes  celles  surtout  qui  s'adressent  aux  afilections  ner- 
veuses; on  doit  grandement  tenir  compte  des  individualités*  t'el 
asthmatique  sera  soulagé  par  le  datura,  tel  autre  par  la  belladone  ^ 
celui-ci  par  la  jusquiame,  celui-là  par  le  tabac  ou  par  le  mélange 
de  ces  différentes  plantes.  Il  en  est  aussi  qui  ne  peuvent  pas  sup* 
porter  les  solailées  $  pour  ceux-là  d'autres  médications  doivent  être 
employées^  et  il  en  est  parmi  elles  qui  ont  été  préconisées  à  juste 
titre. 

J'indiquerai  les  fumigations  anenicales  ^  les  fumigations  de 
papiei^  nitré* 


*     III      ■   ■     Il     ■■ III 


(^}  Voir  à  la  pharmacie  [p.  311}  une  formule  de  cônes  antiasthmatiqUés. 

{ï^ote  du  Kiààctmfi) 
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Pour  les  premières^  on  prépare  une  solution  de  1  gramme  éCar* 
iénite  de  potasse  dans  15  grammes  d'eau  distillée.  Avec  cette  solu- 
tion on  imbibe  une  feuille  de  papier  non  collé,  jusqu'à  ce  qu'elle 
Boit  épuisés.  Le  papier  étant  parfaitement  desséché,  On  le  divise  en 
vingt  parties  égales  qui  renferment  par  conséquent  chacune  environ 
Qv'yOS  d'arsenic.  Chaque  morceau  de  papier  est  plié  sous  forme  de 
(cigarette.  Le  naaiade,  après  l'avoir  allumé,  en  aspire  la  f\imée  que^ 
par  une  lente  inspiration^  il  fait  passer  jusque  dans  les  bronches. 
On  ne  doit  en  aspirer  que  huit  à  dix  bouffées,  une  seule  fois  par 
jour. 

Le  papter  nîtré  est  fait  de  la  môme  façon,  en  employant  une 
solution  à  demi  saturée  de  nitrate  de  potasse,  que  l'on  épuise  en 
imbibant  le  papier  non  collé  qui  est  divisé  en  un  certain  nombre 
^  morceaux  pour  être  roulés  en  cigarettes. 
-  Si  le  malade  ne  sait  pas  fumer,  le  papier  arsenical  ou  nîlrè  est 
fcbiffbnné  en  une  sorte  de  boule  que  l'on  allume,  et  dont  la  fumée 
est  reçue  sous  un  entonnoir,  ou  plus  simplement  sous  un  cornet 
de  papier  dont  l'asthmatique  place  l'extrémité  dans  sa  bouche,  de 
fiiçon  à  en  aspirer  ainsi  les  bouffées. 

J'ai  quelquefois  associé  les  fumigations  nilrées  aux  fumigations 
de  datura  ou  de  belladone,  soit  en  faisant  rouler  des  feuilles  de  ces 
l^lantes  dans  le  papier  imprégné  de  sel  de  nitre,  soit  en  donnant  Je 
datura  qui  avait  été  préalablement  imbibé  de  la  solution  nitrée. 

Parmi  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  combattre  les  accès 
^asthme,  il  en  est  un  qui  tour  à  tour  a  été  vanté  et  proscrit  d'une 
façon  trop  absolue,  car,  employé  dans  une  juste  mesure,  il  a  rendu 
de  réels  services  :  je  veux  parler  des  applications  d'ammoniaque 
ifar  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

Celle  médication  est  celle  de  Ducros  (de  Marseille) .  Appelé  au- 
près d'un  asthmatique,  ce  médecin  portait  sur  la  partie  postérieure 
du  pharynx  un  gros  pinceau  trempé  dans  un  mélange  à  parties 
{gales  d'eau  et  d'ammoniaque  liquide. 

Esprit  bizarre  et  rempli  des  théories  médicales  les  plus  étranges, 
Docros  avait  été  conduit  à  adopter  cette  pratique  par  cette  singulière 
idée  que  le  fond  du  pliarynx  était  le  centre  d'où  émanait  toute  la 
puissance  nerveuse,  dont  il  cherchait  ainsi  à  modifier  l'aclion.  Quel- 
que singulier  que  fût  son  point  de  départ,  il  obtint  quelques  succès 
de  sa  médication.  Ceux  qu'il  obtint,  notamment  chez  M"»»  Adé- 
laïde d'Orléans,  sœur  du  roi  Louis-Philippe,  le  mirent  un  instant 
en  grande  réputation  à  Paris.  Des  expériences  tentées  par  d'autres 
mëdecins)  pi*  M»  Rayer,  par  moî-mème,  montrèrent  en  certains 


cas  refGcacité  du  moyen  ;  mais  en  d'autres  circonstances^  je  n'eus 
pas,  pour  ma  part^  à  m'applaudir  de  son  application^  des  accidents 
formidables  étant  survenus  au  moment  de  Topération.  Aussi^  tout 
en  reconnaissant  les  avantages  de  cette  médication,  je  dois  avertir 
de  ses  dangers. 

Deux  faits  me  sont  restés  pour  toujours  gravés  dans  la  mémoire. 

Un  homme  de  colossale  constitution^  vint  un  jour  me  consulter 
pour  se  faire  traiter  d'un  asthme  dont  il  était  tourmenté  ;  il  m'était 
adressé  par  mon  confrère  et  ami  A.  Lebreton.  J'essayai  de  le  traiter 
par  la  méthode  de  Ducros  ;  mais  dès  la  première  tentative,  au  mo- 
ment où  je  venais  d'introduire  dans  le  fond  de  Parrière-gorge  le 
pinceau  chargé  d'ammoniaque  étendue  d'eau^  survint  un  accès 
d'orthopnée  épouvantable.  Le  malade  se  dressa  tout  à  coup  sur  ses 
jambes^  comme  s'il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  et  se  précipita 
vers  la  fenêtre  dans  un  état  de  suffocation  véritablement  effrayant. 
Il  crut  qu'il  allait  mourir^  et  je  ne  cache  pas  que  ce  fut  aussi  mon 
sentiment.  Cependant  le  calme  se  rétablit  ;  mais  ni  le  patient  ni  moi 
ne  nous  souciâmes  de  répéter  l'expérience. 

A  quelque  temps  de  là,  une  dame^  que  j'ai  eu  depuis  occasion  de 
revoir,  vint  également  me  trouver.  Je  tentai  de  nouveau  sur  elle 
les  applications  d^ammoniaque  ;  mais  cette  fois  j'opérais  avec  la  plus 
grande  précaution.  Néanmoins,  à  peine  le  pinceau  touchait-il  le 
pharynx^  qu'un  accès  de  suffocation  m'empêcha  d'aller  plus  loin. 
Les  résultats  du  traitement  n'en  furent  pas  moins  heureux,  car 
cette  malade  resta  deux  mois  sans  avoir  d'attaques,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 

Enfin  y  un  malade  de  la  salle  Sainte- Agnès  nous  a  raconté  que 
lui-même  avait  été  soumis  à  cette  médication,  et  que,  la  seule  fois 
qu'on  l'expérimenta  sur  lui^  il  avait  été  pris  d'un  accès  d'oppres- 
sion tel  qu'il  se  crut  sur  le  point  de  mourir.  De  plus,  à  partir  de  ce 
moment,  il  eut  des  attaques  d'asthme  tous  les  quatre  jours,  revenant 
à  l'heure  où  l'opération  avait  été  faite,  tandis  qu'auparavant  il 
n'avait  d'attaques  que  tous  les  trois  mois. 

La  méthode  de  Ducros  ne  guérit  donc  qu'un  petit  nombre  de 
malades,  bien  qu'un  grand  nombre  la  supportent  sans  inconvé- 
nients. Ducros  l'appliquait  journellement,  sans  avoir  jamais, 
disait-il,  observé  ces  fâcheux  effets.  Les  exemples  que  je  viens  de 
TOUS  citer  vous  montrent  que  l'on  ne  saurait  agir  avec  trop  de 
prudence,  car  on  comprend  que  la  mort  puisse  arriver  au  milieu 
de  ces  épouvantables  crises.  Aussi,  quand  j'en  recours  à  ce  moyen, 
ai-je  soin  de  prendre  la  précaution^  que  j'engage  de  pjrendre  égale- 
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ment.  Je  commence  par  faire  respirer  de  Fammoniaque  au  malade^ 
en  lui  passant  sous  le  nez  un  flacon  rempli  de  cette  substance,  puis 
je  touche  le  fond  de  sa  gorge,  la  première  fois^  avec  une  solution 
d'une  partie  d'ammoniaque  pour  neuf  d'eau.  Le  lendemain^  j'em- 
ploie une  solution  au  huitième^  et  j'arrive  progressivement  à  la 
solution  au  tiers,  jusqu'à  ce  qu'enfin  Thabitude  étant  acquise,  je 
prenne  la  solution  à  parties  égales. 

Il  est  encore  une  autre  manière  d'appliquer  cette  médication^ 
c'est  de  tenir  l'asthmatique  dans  une  atmosphère  de  vapeurs 
ammoniacales^  que  Ton  fait  dégager  en  laissant  4ans  la  chambre 
des  assiettes  remplies  d'alcali  volatil. 

Le  procédé  imaginé  par  M.  Faure  diffère  en  quelques  points  de 
celui  que  je  viens  d'indiquer,  et  on  m'a  vu  l'employer  chez  un  de 
nos  malades^  couché  au  n**  22  de  la  salle  Sainte- Agnès, 

Cet  homme  avait  eu^  il  y  a  quatre  ans^  un  asthme  qui  chaque 
nuit  revenait  à  la  même  heure  et  durait  à  peu  près  deux  heures.  Il 
était  resté  plus  de  trois  ans  et  demi  sans  attaques,  lorsque,  dans  le 
courant  du  printemps  de  1860^  il  fut  repris  de  nouveau  de  ses 
accidents.  Les  accès  nocturnes  se  reproduisirent  comme  par  le 
passé  ;  mais  le  jour  il  restait  de  la  dyspnée,  et  lorsque  la  poitrine 
fat  examinée,  nous  constatâmes  tous  les  signes  de  l'emphysème 
vésiculaire.  Toutefois  il  n'y  avait  jamais  de  crachats  perlés  ;  Tex- 
pectoration  ressemblait  à  du  blanc  d'œuf  un  peu  épaissi  par  la 
chaleur. 

Nous  eûmes  recours  aux  inspirations  ammoniacales  faites  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Faure.  Dans  un  bol  on  versait  à  peu  près 
une  cuillerée  à  bouche  d'ammoniaque  liquide.  Le  malade  plaçait 
sa  bouche  à  environ  30  centimètres  de  ce  vase,  et  il  inspirait  des 
vapeurs  pendant  un  quart  d'heure. 

Cette  petite  opération  était  répétée  quatre  fois  en  vingt-quatre 
heures.  Il  fallait  toutefois  prendre  la  précaution  de  boucher  les 
narines  du  patient  avec  un  peu  de  coton;  sans  cela  il  ne  pouvait 
supporter  l'odeur  de  l'ammoniaque . 

Dès  le  premier  jour,  les  attaques  nocturnes  ont  disparu,  la 
dyspnée  du  jour  a  presque  entièrement  cessé,  et  après  quatre  jours 
de  ce  traitement  si  simple,  la  guérison  semblait  complète. 

C'est  probablement  à  ces  vapeurs  que  certains  asthmatiques 
doivent  d'être  soulagés  par  le  seul  fait  de  leur  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  les  endroits  où  il  y  a  un  dégagement  de  gaz  ammo- 
niac. Je  citerai  comme  exemple  ce  capitaine  de  navire  qui  était 
exempt  de  toute  attaque  lorsqu'il  naviguait  sur  son  bâtiment  chargé 


d^  gHi^n^»  ou  IctfTfiqu'i)  habitait  «ur  \m  Iles  où  eette  tubsUnca  le 
récolte. 

hea  mti9pa$modiq%ies,  Téiber^  aoit  aoua  forme  de  airop,  soit  ei| 
capsule»,  trouvent  aussi  leur  indication  au  moment  dea  aocès. 

Quelquefois^  j'ai  ol)t6nu  de  bona  léaultats  d'un  vcmitif  àoioïé  à 
propos;  celui  que  je  préf^e  à  tout  autre  est  Tipécacuanha,  que  je 
prescris  de  la  façon  que  Ton  connait. 

Après  ayoir  indiqué  qualquea-unea  des  médications  propres  à 
eombattre  Ta^thme  pendant  les  aocèa,  il  me  reste  à  dire  ce  qu^ 
lE^ut  faire  pour  prévenir  le  retour  des  attaques.  Malheureusement 
ici  rintervention  de  la  médecine  est  bien  souvent  inefficace,  eav 
noua  pouvons  moins  pour  guérir  radicalao^ent  le  mal  que  pour  en 
modérer  les  symptômes.  Voici  cependant  une  des  méthodes  de 
traitement  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas^  m'ont  paru  ka 
plus  avaatageuses.  Elle  se  compose  do  la  série  des  moyens  sui- 
ta^ta:  i 

i«  Dij^  jours  de  suite>  chaque  mois>  le  malade  prend  le  soir^  en 
^.  couchant,  d'abord  une,  puis,  trois  jours  après,  deux,  et  les 
Quatre  dcoruiers  jours,  quatre  pilulea  ainsi  composées  :     . 

pR.  EUtrait  de  belladone • 1  centigramme  « 

Poudre  de  racine  de  belladone 1  centigramme. 

F.  S.  A.  nnepilnle. 

Ou  bieju  encore  un,  deux,  et  jusqu'à  quatre  granules  d'^tropift^ 

dfuu  wiUigraww. 

i^*"  I^  d^  JQur;^  qui  suiven^^  ou  romplacQ  lea  préparatio^t 
h^§4PQ^  W  1?  ^i^B  ^  térébm>thinQ,  à  la  do^  d'ui)e  cui)l^ 

à.  OquphQ  Brife  troi»  |b*^«f.  bi^i*  i9uPf  ^t  ww^  par  trois  o«ip9.i|^ljei 

d'essence  de  térébenthine. 

3*^  J^s  dix  4«ruiera  JQurs  du  lAQia,  le  ]ua)94e  ^t  ^^$;  à  l'usage 
d«B  cigarettes  araçniçalqan 

]gatin,  QOfpme  compléiuent  du  traitement,,  le  ma)a4^  preud  tousi 
les  dix  jours,  le  matin  à  jeun,  uu  paquet  de  i  gr^mm^s  efepomfr^ 
^  quin^uinq  calisQ,ya,  qu'il  d^layfi  d^s  unç  iafusion  de  café 
torréfié. 

L'usage  interne  et  longtemps  continué  de  la  belladone  ou  de 
l'atropine  administrées  selon  le$  formules  et  guivaut  la  n)éthode 
que  j'ai  indiquées,  m'a  toi\jours  paru  constituer  la  bai^e  du  traite*^ 
ment.  S'il  n'est  pas  nécessaire  que  les  u^alades  éprouvent  à  un 
haut  d^ré  l^  effets  physiologiques  de  çe^  puissants  niédicaments, 
U  imi,  qui^i  K^to^  longti^mps,  l'éqoncn^ie  soit  t«nue  aoui^  \mt 
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doiiiinati(Mi.  Le  quinquina^  la  térébenthine,  les  inspirations  d^ 
vapeurs  arsenicales,  sont  toutefois  un  trèsTutile  complément» 
.  Cette  médication,  quelques  beaux  résultats  qu'elle  m'ait  donnée  ^\ 
me  donne  encore  chaque  jom*,  est  loin  d'être  infaillible  ;  avantageuse 
à  oortains  asthmatiques,  elle  reste  complètement  inelBcace  chei 
d'autres,  on  est  alors  forcé  de  recourir  aussi  à  d'autres  moyens, 

M.  Duclos  (de  Tours)  vante  d'une  manière  générale  la  fleur  de 
êoufre  comme  un  agent  thérapeutique  u  d'une  piH)digieuse  puia«> 
ianee  »  dans  le  traitement  préventif  de  Tasthme.  Il  la  prescrit 
a  à  la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes  à  i  gramme,  suivant 
Page  du  malade,  à  prendre  en  une  seule  fois,  le  matin,  soit  à  jeun^ 
teit  au  moment  de  déjeuner.  Cette  dose  est  continuée  cinq  ou  sii^ 
BDois,  pendant  vingt  jours  chaque  mois,  puis  pendant  un  an  ou 
dii-buit  mois  ou  deux  ans^  pendant  dix  jours  chaque  mois,  u  II  est 
impossible^  ajoute-t-il,  d'imaginer  un  traitement  plus  simple  e^ 
plus  facile.  Dans  tous  les  cas  dans  lesquels  il  l'a  employé,  la  maladie 
a  été  modifiée  ;  et  il  a  obtenu  un  grand  nombre  de  gucrisons  (^). 

M.  Duclos  insiste  sur  la  nécessité  de  donner  la  fleur  de  soufre  de 
préférence  à  toute  autre  préparation  sulfureuse,  le  choix,  suivant 
loi,  n*est  pas  indififôrent  :  tandis  qu'il  a  eu  à  s'applaudir  de  l'emploi 
dt  ce  médicament,  il  avait  constamment  échoué  alors  qu*aupara-r 
Tant  il  prescrivait  Tusage  des  eaux  sulfureuses,  telles  que  les  eaux 
de  Baréges,  de  Bonnes  et  de  Gauterets.  A  oe  propos,  il  fait  remar- 
qpur^  avec  juste  raison,  que,  parmi  les  agents  de  la  matière 
nédicak^  il  y  a  des  analogues  et  non  pas  de  succédanés  ;  que  Teau 
sulfureuse  n'est  pas  plus  la  fleur  de  soufre  que  le  quinquina  n'est 
]o  fulfate  de  quinine^  que  l'opium  n*est  la  morphine. 
■  Pour  ma  part,  j'ai  eu  aussi  à  enregistrer  des  succès  obtenus 
awec  le  soufre  dans  le  traitement  de  l'asthme;  toutefois^  je  ne 
saurais  partager  les  illusions  que  mon  savant  confrère  de  Tours 
•amble  se  faire  sur  Tinfaillibilité  du  remède  dans  tous  les  cas 
donnés.  L'indication  du  soufre  me  parait  précise,  son  utilité  est 
incontestable,  alors  que  l'asthme  se  lie  à  la  diathèse  herpétique  ; 
niais^  si  en  exagérant  la  portée  des  faits,  si  en  concluant  du  parti- 
culier au  général,  on  s'imagine  que  cette  indication  se  présente 
toujours  absolument  la  même,  on  s'expose  à  de  cruels  mécomptes. 

Dans  les  circonstances  analogues  à  celles  où  le  soufre  est  réelle- 
ment utile^  c'est-à<dire  alors  que  la  névrose  de  l'appareil  respiratoire 

(1)  Recherekes  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Vasthme  {Bvlklin 
§Mrai  de  ThérapmÊHqu»,  ia  avril  1861,  U  LX,  | .  30^. 
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est  Texpression  de  Therpétisme,  VarserUc  administré  à  tintérieuir 
m'a  rendu  et  me  rend  journellement  des  services  signala.  Il  ti^y  a 
rien  là,  du  reste,  qui  doive  surprendre^  quand  on  réfléchit  aux 
merveilleux  effets  que  produisent  les  préparations  arsenicales  dans 
le  traitement  des  affections  herpétiques  en  général^  des  affections 
cutanées  en  particuUer. 

Non-seulement  Tarsenic  est  d'une  grande  efficacité  dans  ces  cas, 
mais  encore  c^est  un  excellent  remède  contre  Tasthme  dans  un 
grand  nombre  d^autres  circonstances  çù  la  diathèse  herpétique  ne 
joue  absolument  aucun  rôle. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  un  remède  nouveau.  D  me  suffira  de  vous 
rappeler  que  Dioscoride  le  donnait  aux  asthmatiques,  soit  incorporé 
au  miel,  soit  en  potion  mélangé  avec  de  la  résine.  La  substance 
qu'il  employait  était  ce  que^  de  son  temps,  on  appelait  la  sanda- 
raque,  c'est-à-dire  notre  réalgar  (le  sulfure  rouge  d'arsenic).  Moins 
loin  de  nous,  à  la  fin  du  seizième  siècle^  George  Weitth  préconisait 
l'usage  d'un  électuaire  dans  la  composition  duquel  entrait  l'orpi- 
ment  (le  sulfure  jaune)^  dont  il  faisait  prendre  chaque  jour  une  dose 
considérable  aux  malades  atteints  d'asthmes  les  plus  graves.  Cepen- 
dant^ combattu  avec  acharnement  par  la  majorité  des  médecins, 
proscrit  d'une  manière  absolue  de  la  matière  médicale,  aussi  bien 
dans  le  traitement  de  Tasthme  que  dans  le  traitement  de  toute  autre 
maladie,  l'arsenic  était  tombé  dans  un  profond  discrédit,  jusqu'au 
moment  où,  de  nos  jours,  Harles  s'efforça  de  le  réhabiliter.  Remis 
maintenant  en  honneur,  il  tient  dans  la  thérapeutique  la  place 
qu'il  mérite  en  effet  d'occuper. 

Relativement  à  son  application  dans  le  traitement  de  l'asthme^ 
vous  n'êtes  pas  sans  avoir  entendu  parler  des  mangeurs  d'arsenic, 
ou  toxicophages,  que  l'on  rencontre  dans  différentes  contrées  de 
PÂUemagne,  dans  la  basse  Autriche  et  en  Styrie.  Vous  savez  que 
dans  ces  pays,  les  paysans  et  même,  parmi  les  gens  des  villes,  les 
personnes  des  classes  élevées,  ont  l'habitude  de  prendre  plusieurs 
fois  par  semaine,  le  matin  à  jeun,  d'abord  une  petite  quantité 
équivalant  à  un  peu  moins  d'un  demi-grain,  puis  progressivement 
des  quantités  plus  fortes  de  cette  substance  vénéneuse.  Le  double 
but  qu'ils  se  proposent  d'atteindre,  en  adoptant  cette  pratique,  c'est; 
d'une  part,  de  se  donner  le  teint  frais  et  un  certain  degi*é  d'embon- 
point; d'autre  part,  de  se  rendre,  suivant  leur  expression,  plus 
volatils  y  c'est-à-dire  de  faciliter  leur  respiration  pendant  la  marche 
ascendante.  A  chaque  longue  excursion  qu'ils  ont  à  faire  à  pied 
dans  les  montagnes^  ils  prennent  un  petit  morceau  d'arsenic  de  la 


—  297  — 

grosseur  d^une  petite  lentille,  qu'ils  laissent  fondre  peu  à  peu  dans 
leur  bouche.  L'efiet  en  est  surprenant  ;  ils  montent  aisément  les 
hauteurs  qu^ils  ne  sauraient  gravir  qu^avec  la  plus  grande  peine 
sans  cette  précaution.  Non-seulement  les  mangeurs  d'arsenic  en 
font  usage  pour  eux^  mais  encore  ils  en  donnent  habituellement  à 
kurs  animaux  domestiques^  à  leurs  chevaux,  à  ceux  surtout  qui 
serrent  aux  charrois  dans  les  localités  montagneuses. 

Or^  mettant  à  profit  ces  observations,  des  médecins  se  sont 
demandé  si  cette  influence  singulière  et  toute  spéciale  de  l'arsenic 
sur  les  fonctions  de  la  respiration  ne  pourrait  pas  être  utilisée  pour 
tombattre  certains  troubles  de  ces  fonctions.  Guidé  par  ces  indices^ 
le  docteur  Koepl,  un  des  premiers^  eut  l'idée  d'essayer  la  liqueur 
de  Fowler  (dont  la  base  est  rarséniate  de  potasse)  sur  quelques 
individus  atteints  d'asthme,  et  ses  essais  eurent^  en  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  les  heureux  résultats  qu'il  en  attendait.  L'expérience 
a  été  renouvelée  par  d'autres  avec  un  égal  succès  ;  et^  quant  à  moi, 
depuis  plusieurs  années  déjà  que  je  les  emploie^  les  préparations 
arsenicales  administrées  à  l'intérieur  m'ont  rendu,  dans  le  traite- 
ment de  Tasthme  nerveux,  de  réels  services. 

Le  plus  habituellement^  je  prescris  Yarséniate  de  soude  dans  une 
potion  ainsi  composée  : 

Pa.  Arséniate  dé  sonde 5  centigrammes. 

Eau  disiiUée 100  grammes. 

Teinture  de  cocheniUe Q.  S.  pour  colorer  la  liqueur. 

Le  malade  prends  chaque  jour,  au  commencement  de  ses  deux 
principaux  repas  (précaution  utile  pour  que  le  médicament  soit 
bien  toléré  par  quelques  estomacs  susceptibles),  une  cuillerée  à 
café  de  cette  liqueur^  représentant  environ  2  milligrammes  et  demi 
d'arséniate  de  soude. 

Je  prescris  encore  V acide  arsénieux  sous  forme  de  pilules,  que  je 
formule  ainsi  : 

Pr.  Acide  arsénieux 25  centigrammes . 

Amidon 5  grammes. 

Sirop  de  gomme Q.  S. 

Pour  faire  selon  l'art,  en  mêlant  exactement  et  par  petites  por- 
tions, une  masse  pilulaire  que  Ton  divise  en  100  pilules,  dont 
chacune  contient  par  conséquent  aussi  2  milligrammes  et  demi 
d'acide  arsénieux.  Le  malade  doit  également  en  prendre  une  avant 
ses  deux  repas.  Pour  les  individus  pusillanimes,  que  l'idée  d'ab- 
sorber de  l'arsenic  peut  effrayer,  je  décore  le  médicament  du  nom 
de  pilules  de  Dioscoride. 
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Quelle  que  soit  la  préparation,  dont^  suivant  la  tolëranoe  du  ma^ 
lade,  j'augmente  ou  je  diminue  les  doses,  j'en  continue  Pusaga 
durapt  plusieurs  ipois  de  suite,  le  suspendant^  généralement,  pea-i 
dant  huit  on  dix  jours  chaque  mois. 

Il  est  enfin  une  autre  médication  curati  ve  de  Vasthme,  dont  je  dois 
dire  quelques  mots.  Depuis  quelque  temps,  on  m'a  vu  donner 
Viodure  de  potassium  à  deux  hommes  de  notre  salle  Sainte^Agnès 
qui  présentaient  un  type  si  complet  de  l'asthme  spasmodique; 
l'histoire  de  cette  médication  est  assez  curieuse. 

U  y  a  deux  ou  trcûs  ans  un  journal  de  médecine  français  em-^. 
pruntait  à  un  recueil  étranger  *  une  note  dans  laquelle  il  était  dit 
qu'on  vendait,  à  Boston,  comme  antiasthmatique,  un  remède  secret 
dont  l'iodure  dç  potassium  constituait  le  piincipal  ingrédient.  L^au- 
teur  de  cette  note,  le  docteur  Horace  Oreen,  ajoutait  s'âtre  servi  de 
ce  remàde  avec  le  plus  grand  succès,  notamment  dans  les  cas 
d'asthme  compliqué  de  bronchite  ;  et  il  publiait  si^  formule. 

PR.Kali  hydroiod  (iodure  de  potassium].....  8  grammes. 

Décoct.polygal»  (décoction  de  polygala)..  400  grammes. 

Tinct.  lobelis  (teinture  de  lobelia) i 

•p-    opii  c^impUor  (^  d'opium  camphré)  \  ^  grammes . 

Â  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Sur  ces  entrefaites,  un  autre  médecin,  M.  Aubrée,  actuellement 
établi  pharmacien  à  Burie  (€harente-Inférieure),  écrivit  à  l'Acadé- 
mie pour  réclamer  la  priorité  de  la  découverte  i  en  même  temps  il 
m'écrivait  aussi  pour  m^altribuer  l'honneur  de  la  médication  qii'il 
avait  imaginée  et  qu'il  employait  depuis  quinze  ans,  ou  toutaU 
moins  pour  me  faire  partager  cet  honneur.  Voici  ce  qu'il  me  disait 
dans  cette  lettre  que  j'ai  conservée  : 

ce  U  y  a  une  quinzaine  d'années,  habitant  alors  une  petite  ville 
du  département  de  l'Hérault  (Pézenas),  un  malade  d'un  village 
voisin  (Valleros)  vint  me  consulter  pour  une  névrose  bien  carac* 
térisée  des  organes  de  la  respiration,  il  était  porteur  d'une  consul- 
tation de  vous.  Vous  lui  ordonniez  des  frictions  avec  la  teinture 
d'iode  sous  les  aisselles,  à  Tépigastre  et  dans  le  dos.  En  même  temps 
vous  lui  prescriviez,  pour  l'intérieur,  une  solution  de  5  grammes 
d'iodure  de  potassium  dans  250  grammes  d'eau  distillée  édulcorée 
avec  du  sirop  simple.  Je  le  soumis  &  votre  traitement  et  il  se 

(*)  Formules  favorites  des  praticiens  américains j  par  Horace  Green  (de 
Kew-York)^  traduit  en  français  par  M.  Noirot  (1860)  (SehmidVs  Jtihrbiieher 
der  gesammten  medidn,  Band  114^  no  112).        . 
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trauva  mieux  dès  le  deuxième  jour.  Cet  homme,  enchanté^  vint 
me  revoir  quelques  jours  après^  il  n^ëtait  cependant  pas  encore 
parfaitement  guéri.  Jefis  cesser  les  frictions  et  je  lui  ordonnai  la 
fluème  solution^  mais  à  double  dose,  c'est-à-dire  à  40  grammes. 
Le  sifQement  disparut  complètement,  la  respiration  reprit  son  rhy- 
thme  habituel  et,  depuis  lors,  il  n'éprouva  plus  aucune  atteinte  de 
aa  maladie,  b 

H.  Aubrée,  encouragé  par  ce  premier  essaie  expérimenta  de  nou- 
veau, sur  un  grand  nombre  de  malades,  le  même  médicament  sous 
la  forme  d^un  éHxir  anHdsthmaiiquè,  ainsi  composé  : 

■ 

Pb.  Racine  de  polygala 2  grammes. 

Ftit6s  boaillf  r  dans  : 

Eau 125  grammes. 

Pour  réduire  par  la  décoction  à 60  grammes . 

Fasses  la  décoction  à  travers  une  étamine^  et  ajoutei  ; 

lodure  de  potassium 15  grammes. 

Sirop  d'opium 120  grammes. 

£au-de-vie, , .      60  grammes. 

Ck»lorez  la  liqueur  avec  : 

Teinture  çQcbexUUo. Q.  S. 

Filtrez. 

liQ  malade  prendra^  chaque  Jour,  trois  cuillerées  à  bouche  de 
GQtélUir^  le  matin  à  jeun«  dans  le  milieu  de  la  journée  et  le  soir^ 
jusqu^à  cessation  de  Tasthme.  Quelques  individus  supportant  mal  le 
m^icfiiiieiit^  ce  qui  n'est  pas  étonnant^  car  les  doses  indiquées  re- 
Iff^fi^qtent  à  peu  près  3  grammes  d'iodure  de  potassium  et  A  centi** 
gniOimes  d'extrait  d'opium,  M.  Aubrée  prescrit  con^me  une  con- 
dition iqdispensable  de  donner  après  chaque  cuillerée  une  pastille 
dç  chocolat  qui  aurait  pour  effet  de  neutraJiser  l'action  irritante  de 
l'iodure  de  potassium  sur  l'estomac.  Il  prétend  avoir  ainsi  guéri,  et 
ntpidement  guéri,  en  trois  ou  quatre  jours,  douse  individus. 

Depuis  cette  communication  de  M.  Aubréo,  et  depuis  que  l'on 
connaît  Tarcane  de  quelques  guérisseurs^  j'ai  essayé  bien  souvent 
Piodure  de  potassium,  ea  modifiant  la  formule  de  la  façon  sui- 
y»nte  ; 

Le  malade  prend  chaque  jour^  immédiatement  avant  son  diner^ 
PQÇ  cuillerée  à  café  d'une  potion  ainsi  composée  : 

lodure  de  potassium. ,. • 10  grammes . 

Eau  distillée 200  grammes. 

U.  S.  À. 

Je  dois  dire  que^  ituê  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  obtenu  des 
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succès  qu'aucune  autre  médication  ne  m'avait  donnés  ;  d^un  autre 
côté,  car  il  ne  faut  pas  s'aveugler  volontairement,  j'ai  vu  le  médi- 
cament non- seulement  échouer^  mais  encore  aggraver  très-nota- 
blement tous  les  accidents.  Il  en  a  été  ainsi  chez  nos  deux  malades 
de  la  salle  Sainte-Agnès. 

L'un  de  ces  malades  trouvait  au  contraire  un  soulagement  im- 
médiat dans  les  inhalations  de  chloroforme.  Il  avait  été  réduit  à  y 
recourir  par  l'opiniâtreté  désespérante  de  ses  accès  ;  le  bien-être 
qu'il  en  avait  éprouvé  l'avait  engagé  à  y  revenir^  et  il  avait  fini  par 
en  abuser  à  ce  point  qu'il  en  consommait  en  un  jour  jusqu'à  500 
grammes.  U  épuisa  ainsi  toutes  ses  ressources  pécuniaires  en  alté- 
rant tout  à  la  fois  profondément  sa  santé.  Des  accidents  du  côté  du 
foie  se  déclarèrent,  caractérisés  par  des  ictères  violents^  qui  se  re- 
produisirent^ à  plusieurs  reprises^  pendant  le  temps  que  cet  homme 
resta  dans  nos  salles,  bien  qu'alors  il  n'eût  jamais  employé  qu'une 
dose  relativement  faible^  à  peu  près  125  grammes  au  plus^  de  chlo- 
forme  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures.  De  plus,  à  Tépoque 
où  il  en  absorbait  des  quantités  si  effroyables^  il  avait  fini  par  tom- 
ber dans  un  état  de  (manie  aiguë  analogue  au  delirium  tremens^ei 
force  avait  été  de  suspendre  ces  dangereuses  inhalations.  Leur 
influence  sur  les  accès  d'asthme  étaient  d'ailleurs  aussi  rapides  que 
possible  :  en  moins  d'une  minute  les  accès  étaient  complètement 
calmés,  pour  recommencer^  il  est  vrai^  peu  après,  si  bien  qu'il  fal- 
lait reprendre  de  nouveau  le  chloroforme. 

J'ai  vu,  du  reste^  chez  certains  asthmatiques  dont  les  crises  étaient 
beaucoup  moins  violentes  que  celles  de  notre  malade,  j'ai  vu  quel- 
quefois de  légères  inhalations  de  chloroforme  suffire  pour  faire 
cesser  entièrement  Taccès,  au  même  titre  que,  chez  d'autres,  quel- 
ques bouffées  de  la  fumée  d'une  cigarette  de  datura  produisent  des 
effets  soudains  et  complets. 

Si  j'ai  tant  insisté  sur  le  traitement  de  Tasthme,  c'est  que  ce 
traitement  ne  peut  se  formuler  de  telle  sorte  qu'il  s'applique  à  tous 
les  malades.  U  y  a  à  cet  égard  des  différences  étranges,  et  tel  in- 
dividu est  guéri  presque  instantanément,  tandis  qu'un  autre,  qui 
paraît  être  dans  des  conditions  identiques,  n'éprouve  aucun  effet  et 
éprouve  même  un  mauvais  effet  de  l'emploi  du  même  remède. 

U  n'y  a  toutefois  pas  d'inconvénient,  et  il  y  a  souvent  avantage  à 
associer,  ainsi  que  je  le  fais  maintenant,  ces  diverses  médications. 
Pour  en  citer  un  exemple  récent  : 

Le  2  décembre  1862,  j'étais  consulté  par  une  jeune  dame  de 
vingt-sept  ans,  asthmatique  depuis  l'âge  de  sept  ou  huit  ans  et  dont 
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les accès  lui  laissaient  à  peine  quinze  jours  de  bon  en  trois  mois. 
Je  lui  conseillai  de  prendre  l'arséniate  de  soude  à  son  déjeuner  ; 
Fiodure  de  potassium  au  dîner,  la  belladone  le  soir,  et  tous  les  huit 
jours,  le  matin  à  jeun^  une  dose  de  8  grammes  de  quinquina 
jaune.  Le  1*'  juillet  i863  cette  jeune  dame  revenait  me  voir  et  me 
dire  que  depuis  longtemps  elle  n'avait  pas  eu  une  seule  attaque. 

Quelques  mots  encore  en  terminant^  relativement  au  choix  des 
localités  à  propos  desquelles  on  peut  demander  notre  a^îs. 

En  parlant  des  causes  occasionnelles  de  Tasthme^  j'ai  dit  quelle 
ëtaity  sur  les  individus,  Tinfluence  des  climats  et  des  localités  ;  j'ai 
raconté  des  faits  de  malades  qui  n'avaient  jamais  d'attaques  lors- 
qu'ils habitaient  certains  pays^  tandis  que^  dans  d'autres,  ils  en 
étaient  constamment  tourmentés.  Ceci  doit  être  mis  à  profit.  Mais 
en  conseillant  le  changement  de  lieux.  Ton  doit  en  appeler  à  la  pro- 
pre expérience  des  sujets,  ou  les  avertir,  s'ils  n'ont  pas  essayé  de  ce 
moyen  de  traitement  souvent  si  efficace,  que  cette  expérience  seule 
doit  être  leur  guide.  Il  n'est  pas  en  effet  de  règle  absolue  à  cet  égard, 
tdle  localité  convenant  à  celui-ci^  qui  ne  conviendra  pas  à  celui-là. 
Ainsi  les  lieux  bas  conviennent  généralement  aux  personnes  dont 
la  respiration  est,  comme  on  le  dit,  difficile  ;  les  lieux  élevés  leur 
sont  contraires.  Cependant  j'ai  connu  un  offîcier  supérieur  qui, 
sujet  à  des  attaques  d'asthme  incessantes  lorsqu'il  habitait  Paris, 
en  fut  délivré  pendant  dix  mois  qu'il  passa  à  Clermont-Ferrand, 
et  n'eut  pas  le  plus  petit  accès  d'oppression  pendant  le  temps  qu'il 
resta  dans  les  montagnes  du  Mont-Dore,  où  il  faisait  à  pied  et  à 
cheval  de  nombreuses  excursions. 

n  semble  que,  relativement  à  la  hauteur  de  la  localité  que  Ton 
habile,  il  y  ait  des  conditions  qu'il  eût  été  bien  difficile  de  soup- 
çonner. Nous  avons  tous  connu  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
qui  à  l'hôpital  Beaujon,  situé  dans  le  haut  du  faubourg  Saint- 
Honoré,  avait  continuellement  de  l'asthme.  Il  obtint  du  professeur 
Ifarjolin,  son  chef  de  service,  de  permuter  avec  un  de  ses  camara- 
des de  l'Hôtel-Dieu,  hôpital  situé,  comme  on  le  sait,  sur  le  bord  de 
la  Seine,  et  par  conséquent  dans  la  partie  la  plus  basse  de  Paris. 
A  l'Hôtel-Dieu,  il  n'avait  jamais  d'asthme  ;  mais  s'il  allait  à 
Beaujon  dîner  avec  ses  anciens  collègues,  il  était  pris  immédiate- 
ment d'oppression,  et  il  se  vit  obligé  de  s'interdire  un  plaisir  qu'il 
payait  trop  cher. 
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par  le«  pansementii  à  t*a1eAol. 

Par  Bt.  Chbdbybrgrb,  interne  à  l'hôpital  des  Cliniques. 

De  la  cicatrisation  des  plaies  avec  perte  de  substajvee  cùfuidé- 
rable.  —  Pour  elles,  il  y  a  deux  modes  de  cicatrisation  distinds 
ea  apparence;  nous  donnerons  un  exemple  de  chaque  esp^  :  kious 
dlons  commencer  par  la  relation  d'une  observation  ou  l'exposition 
des  eiFets  locaux  de  l'alcool  est  aussi  complète  que  poii^ibié. 

Obs.  Xk  Frémot  (Barthélémy)^  âge  de  trente-quatre  ans.,  char- 
retier,  entre  à  la  Clinique,  au  numéro  il,  le  i«'  mai  i8&4.  Le 
1^'^  mai^  il  conduisait  sa  charrette,  lorsque  sa  blouse  fut  accrochée 
par  une  voiture  ;  il  tomba  et  la  roue  de  la  voiture  lui  passa  sur  le 
coude.  Elle  produisit  deux  plaies  sur  la  partie  externe  du  membre^ 
Pune,  au  niveau  de  Tépicondyle,  communiquant  avec  Tarticulation, 
Tautre  un  peu  plus  haut.  Il  en  existait  également  une  troisième) 
moins  profonde,  vers  l'épi trochlée.  La  jointure  était  le  siège  de  dé- 
labrements assez  considérables  ;  on  ne  put  faire  d'examen  minu- 
tieux, de  peur  de  les  augmenter,  mais  il  fut  facile  dé  sentir  la  cré- 
()itation.  L'apophyse  coronoïde  parut  le  siège  d'une  fracture.  Les 
narties  molles  étaient  gonflées.  Le  coude  fut  placé  dans  la  demi** 
flexion  et  recouvert  de  cataplasmes. 

La  tuméfaction  augmenta,  il  se  développa  un  vaste  phlegmon 
diffus^  qui  nécessita  des  débridements  multiples.  La  peau  tomba  en 
gangrène  et  laissa  à  nu  une  surface  très-la^ge,  d'où  s'écoulaient 
des  flots  de  pus.  Le  malade  avait  des  frissons^  de  la  fièvt«,  de  l'atiO'' 
rexie,  il  maigrissait. 

Le  17  mai,  bien  avant  que  Télimination  des  parties  mortifiées 
fût  complète,  les  cataplasmes  furent  remplacés  par  de  la  charpie 
imbibée  d'eau- de-vie  camphrée  mélangée  d'éau. 

Au  bout  de  deux  jours,  la  plaie  avait  changé  d^aspetit;  dé  pftfe,^ 
elle  était  devenue  rouge  et  un  peu  saignante.  À  la  place  du  pus,  on 
ne  trouvait  qu'une  légère  couche  de  lymphe  plastique*  Les  bords. 
de  la  plaie  étaient  encore  décollés.  L'odeur  infecte  du  phlegmon 
diffus  avait  disparu.  L'état  général  était  beaucoup  meilleur,  il  y 
avait  à  peine  do  la  tièvré,  et  Tappétit  renaissait. 

Le  21  mai.  L'exhalation  sanguine  n'existe  plus,  la  surface  est 
mamelonnée  et  recouverte  de  lymphe  coagulable,  mais  il  n'y  t  pas 
de  pus.  Sur  la  charpie  même,  qui  est  restée  en  place  pendant  vingt* 
qualte  heures,  il  ^  en  a  à  peine  des  traces.  Tout  autour,  les  bords 
sô  recollent  et  la  cicatrisation  commence. 

Le  22  mai.  Au  niveau  de  l'épicondyle  existe  une  portion  d'o« 
dénudé.  On  peut  établir  ici  sur  le  même  sujet  une  comparaison 

(*)  Suite,  voirie  numéro  précédent,  p.  249, 
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entre  les  e£Eét8  des  pakisements  à  Paloool  et  ceux  des  pansements  or- 
dinaires. Sur  la  face  interne  de  la  région  articulaire  est  une  petite 
idaie  qui  jusqu'ici  n'a  été  recouverte  qu'avec  de  la  charpie  sèche; 
elle  fournit  tous  les  jours  une  quantité  de  pus  considérable^  tandis 
que  la  grande  surface  n'en  donne  pas. 

Le  25  mai.  Ce  matin  j'ai  mesuré  lei  dimensions  de  la  dénuda^* 
tion  ;  maintenant  que  les  bords  sont  bien  recollés  et  que  la  cicatri-» 
Mtion  marche,  elle  a  30  centimètres  dans  sa  plus  grande  longueur 
sur  i  5  dans  sa  plus  grande  largeur^  ce  qui  fait  une  superficie  d'en- 
viron J^  décimètres  carrés.  Je  puis  suivre  pas  à  pas  la  cicatrisation 
des  plaies,  mais  je  n'en  consignerai  pas  ici  les  détails  fort  connus. 

Le  5  juin.  La  surface  est  humide  et  recouverte  d'une  pellicule 
blanchâtre  transparente.  Elle  est  presque  unie  ;  on  y  voit  a  peine 
quelques  inégalités^  pas  d'exubérance  de  granulations,  pas  de  bour- 
geons végétants.  Tout  est  au  niveau  des  bords,  qui  ne  sont  plus  dis- 
tants (]ué  de  23  centimètres  d'une  part,  et  12  d'autre  part. 

12  juin:  L'aspect  de  la  plaie  est  le  même.  Diamètre,  20  sur  il. 
L'é^icondyle^  qui  était  à  nu,  est  recouvert.  Les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  sont  possibles,  quoique  un  peu  douloureux 
dans  le  coude.  La  jointure  est  toujours  dans  la  demi-flexion.  L'état 

(général  du  malade  est  excellent.  Celui-ci  est  beaucoup  plus  gras  que 
orsqu'il  est  entré,  il  est  rouge  et  très-bien  portant.  Depuis  qu'il  est 
traité  par  l'esprit  de  vin,  il  a  remarqué  souvent  qu'il  est  étourdi  peu 
de  temps  après  le  pansement,  et  il  nous  a  dit  fréquemment  qu'il  se 
gent  ivre  comme  s'il  avait  pris  du  vin  en  trop  grande  quantité.  Il 
nous  prie  d^ajoutcr  de  l'eau  à  son  alcool  (^]. 

Le  29  juin.  Le  malade  se  lève  depuis  quelques  jours.  La  phy- 
sionomie de  la  plaie  est  très-belle.  Les  granulations,  qui  n'ont  ja- 
mais eu  besoin  a  être  cautérisées,  sont  presque  imperceptibles  et  juste 
au  niveau  de  la  peau  voisine  ;  elles  sont  humides  et  recouvertes 
d^une  mince  membrane  blanchâtre.  Il  n'y  a  pas  la  moindre  odeur, 
pas  trace  de  pus. 

Le  malade  sort  le  12  juillet,  mais  il  revient  plusieurs  fois  à  là 
tjonsnltation  de  la  Clinique.  La  cicatrisation  est  à  peu  près  com- 
plète au  commencement  d'août. 

Le  fait  dominant,  là  comme  dans  toutes  nos  observations,  est 
donc  celui-ci  :  Régularité  de  ia  surface  de  la  plaie,  présence  de 
granulations  à  peine  appréciables,  sécrétion  abondante  de  lympius 
coagulable,  suppuration  à  peupi^  insensible^  absence  de  mauvaise 
odeur.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  le  mode  de  cicatrisation. 

Habituellement,  et  quel  que  soit  le  pansement  mis  en  usage, 
■*^— ' — ......         ....  ■         ■  ■  ■ ,    ■       .  — — ■ — 

(1)  J'observe  en  ce  moment  les  mêmes  phénomènes  de  semi-ébriété  chez  une 
femme  de  soixante  ans  qui  a  subi  l'amputation  du  sein  et  qui  est  soumise  à 
l'eau-de-vie  camphrée  pure.  Deux  fois  même  elle  a  éprouvé  des  vomissements 
que  nous  n^avons  pu  rattacher  à  d'autres  causes  qu'à  l'influence  de  l'alcool  ab- 
sorbé. Les  pansements  dans  ces  deux  cas  avaient  été  faits  peu  de  temps  avaat 
le  repas.  La  particularité  de  l'observation  IV  n*est  donc  pas  isolée. 


surtout  si  c'est  Teau  fraîche  et  la  charpie  simple  avec  ou  sans  cérat, 
il  se  dévelope  à  la  surface  de  la  plaie  des  bourgeons  charnus^  plus 
ou  moins  saillants^  qu'on  est  obligé  de  réprimer  avec  le  nitrate 
d'argent.  Jamais  pareille  nécessité  n'a  lieu  quand  on  emploie  l'al- 
cool, ceux-ci  se  trouvent  réprimés  naturellement  par  l'action  du  médi- 
cament^ et  c'est  à  peine  si  on  les  remarque,  tant  la  surface  est  unie; 
ils  sont^  du  reste^  toujours  voilés  par  une  couche  épaisse  de  lymphe 
plastique  qui  se  coagule  à  leur  surface  et  y  dépose  des  pellicules  suc- 
cessives qui  s'organisent.  A  la  périphérie,  les  bords  de  la  solution  de 
continuité,  au  lieu  d'être  épais  et  gonflés,  sont  plats  et  minces;  au 
lieu  d'être  décollés  et  de  receler  du  pus  accumulé,  ils  sont  adhérents 
et  attachés  à  la  cicatrice  qui  se  forme.  Ils  sont  constamment  attirés 
de  la  circonférence  vers  le  centre,  de  sorte  que,  quand  la  plaie  est 
complètement  fermée,  la  peau  voisine  recouvre  en  grande  partie  la 
surface  antérieurement  dénudée^  et  ne  laisse  qu^une  petite  place 
pour  le  tissu  de  cicatrice. 

Nous  disions  tout  à  l'heure  qu'il  se  dépose  à  la  surface  de  la  plaie 
des  couches  successives  et  pellucides  de  lymphe.  L'efiPet  de  l'alcool 
est^  nous  Tavons  déjà  vu,  de  coaguler  l'albumine.  Deux  choses  peu- 
vent se  passer  qui  déterminent  deux  modes  de  cicatrisation  d'aspect 
différent  :  ou  bien  cette  albumine  coagulée  forme  à  la  superficie 
une  sorte  de  mince  membrane  ténue;  ou  bien  elle  se  combine 
avec  la  partie  la  plus  fine  de  la  charpie,  de  manière  à  former  une 
espèce  de  coque  qui  protège  la  plaie  et  sous  laquelle  se  fait  la  cica- 
trisation \  c'est  dans  ce  cas  une  véritable  cicatrisation  sous-crusta- 
cée.  Lorsqu'on  enlève  le  pansement  extérieur,  on  aperçoit  un  es- 
pace recouvert  d'une  substance  blanche  mamelonnée^  tomenteuse, 
molle  et  élastique^  qui  cache  complètement  la  dénudation.  Si  on 
cherche  à  la  détacher  avec  des  pinces^  on  arrache  brin  à  brin  de 
fines  parcelles  de  charpie^  et  au-dessous  on  rencontre  la  surface 
de  la  plaie  en  très -bon  état.  Examinée  soigneusement^  cette  couche 
contient  principalement  de  l'albumine  coagulée  et  de  la  charpie 
très-ténue.  Ce  mode  de  cicatrisation  sous-crustacée  serait  plus  fré* 
quent,  si  on  se  servait  de  charpie  très-fine.  £n  voici  un  exemple  : 

Obs.  XL  Sèverin  (Marie)^  cinquante  et  un  ans^  couturière, 
entre  à  la  Clinique,  le  7  mars  1864,  pour  un  vaste  cancroïde  du 
bras  développé  sur  un  vieux  vésicatoire  datant  de  vingt-trois  ans. 

Le  14  mars.  Une  incision  circulaire  comprenant  toute  la  peau 
est  faite^  et  la  tumeur  disséquée  avec  soin,  le  biceps  est  mis  à  nu 
sur  une  longueur  de  13  centimètres.  Le  diamètre  transversal  de  là 
plaie  est  de  15  centimètres^  de  sorte  qu'à  son  niveau  les  trois  quarts 
de  la  peau  du  bras  sont  enlevés  (150  centimètres  carrés  de  super- 
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fide.)  Pansement  avec  la  charpie  imbibée  d'alcool.  Hémorrhagie 
deux  heures  après  Topération.  Ligatures  de  trois  ai'térioles  ;  renou- 
Tellement  du  même  pansement;  légère  compression. 

Le  15  mars.  La  plaie  est  sèche  et  la  charpie  y  adhère,  c^est  le 
résultat  de  la  compression.  La  partie  supérieure  de  Tavant-bras  est 
gonflée  et  douloureuse. 

Le  16.  La  charpie  est  encore  sèche  et  adhérente.  Pas  de  sup- 
puration. 

Le  17.  On  panse  deux  fois  par  jour. 

Lel9.  La  lymphe  plastique  humecte  la  surface  dénudée.  Coloration 
rofsée  des  muscles  brachial-antérieur,  deltoïde,  vastes  interne  et  ex- 
terne. On  distingue  très-bien  les  interstices  intermusculaires  et  les 
cloisons  aponévrotiques.  Dans  sa  portion  interne  le  biceps  est  sec 
et  présente  une  couleur  foncée.  Ëndolorissement  de  la  partie  supé- 
rieure de  Tavant-bras^  qui  est  gonflé  et  un  peu  rénitent.  La  veme 
basilique  qui  avait  été  évitée  pendant  Topération  est  oblitérée.  La 
malade  a  peu  d'appétit;  fièvre  légère. 

Le  20.  Il  y  a  toujours  un  gonflement  œdémateux  au-dessous  du 
coude  ;  empâtement  ;  rien  dans  la  jointure.  La  plaie  n'en  a  pas 
moins  bon  aspect.  Le  biceps  est  seulement  sec  et  noirâtre.  On  panse 
aujourd'hui  avec  des  compresses  imbibées  d'eau. 

Le  22.  Les  bourgeons  charnus  se  montrent,  une  couche  épaisse  de 
pus  blanc-jaunâtre  recouvre  la  plaie. 

Le  23 .  Elle  est  turgescente,  et  revêtue  d'une  grande  quantité  de  pus 
épais,  adhérent  comme  une  fausse  membrane.  Les  bourgeons 
ciuumus  sont  saillants  et  mollasses  ;  mais  l'avant-bras  va  très-bien, 
Fcsdème  à  disparu.  L'appétit  est  toujours  faible  ;  la  malade  a  des 
▼omissements.  On  reprendra  aujourd'hui  les  pansements  à  Talcool 
SQspiendus  depuis  plusieurs  jours. 

Le  24.  La  plaie  est  moins^boursouflée. 

Le  25  et  le  26.  La  plaie  est  propre,  et  n'est  plus  recouverte  (jue 
d^mie  couche  très-mince  de  pus  ;  les  bourgeons  charnus  sont  moms 
saillants  ;  coloratiorosée  partout.  L'avant-bras  va  très-bien.  Ce- 
pendant il  se  forme  un  petit  abcès  sous  la  peau^  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie  ;  il  se  vide  dans  l'intérieur  de  celle-ci.  Le  traitement  est 
continué;  les  bourgeons  charnus  deviennent  moins  proéminents,  au 
point  de  n'être  plus  que  de  très-fines  granulations.  Le  pus  dimi- 
nue énormément,  il  se  supprime  à  peu  près,  lorsque  le  petit  abcès 
de  la  partie  inférieure  de  la  plaie  est  guéri  ;  la  peau  est  complè- 
tement recollée  vers  le  10  avril.  Elle  adhère  tout  autour.  La  bande 
cicatricielle  circulaire  est  alors  parfaitement  visible.  L'appétit  est 
reTenu. 

Le  15  avinl.  La  marche  de  la  cicatrisation  parait  un  peu  lente, 
mais  elle  est  progressive  et  il  n'y  a  pas  de  temps  d'arrêt  ;  ce  qu'il  y 
a  de  remarquable,  c'est  l'absence  complète  de  pus.  La  plaie  est  re- 
couverte d'une  croûte  blanchâtre,  mamelonnée,  chagrinée,  à  gros 
grains,  qui  cache  sa  surface.  Cette  couche,  qui  protège  la  plaie  et 
sous  laquelle  se  forme  la  cicatrice,  est  un  mélange  de  charpie  ex- 
trêmement fine,  d'albumine  coagulée,  d'albumine  liquide  et  de  glo- 
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butes  graisBéiixj  on  ne  peut  y  trouver  autre  chose  par  Pexamén  chi- 
mique et  microscopique. 

Le  1"  mai.  La  plaie,  blanche  et  circulaire,  se  rétrécit  tous  les 
jours;  la  malade  engraisse. 

Le  45.  Rien  à  noter^  si  ce  n'est  que  tout  va  bien. 

Le  28.  La  plaie  n'a  plus  que  5  centimètres  de  hauteur  sur  4 
transversalement.  La  cicatrice  n'y  est  pas  encore  faite,  le  reste  est 
protégé  par  la  peau  des  parties  voisines,  qui  s'est  avancée  sur  elk 
pour  la  recouvrir. 

La  croûte  blanche  que  nous  avons  signalée  plus  haut  existe 
toujours.  La  plaie  est  unie  et  au  niveau  de  la  peau^  ses  bords  sont 
plats.  La  malade  part  pour  le  Vésinet. 

Le  29  juin.  Partie  depuis  un  mois  pour  le  Yésinetj-elle  revient 
aujourd'hui  très^bien  portante;  elle  fléchit  et  étend  le  bras  avec 
une  très-grande  facilité.  La  surface  de  la  plaie  a  2  centimètres  sur 
3,  mais  elle  est  recouverte  de  bourgeons  saillants  presque  végétants  ; 
c^est  qu'on  l'a  pansée  depuis  la  soilie  avec  du  styrax^  au  lieu 
d'alcool. 

Le  15  juillet.  Aujourd'hui  la  cicatrisation  est  terminée. 

Action  chimique  de  l'alcool  iur  la  cellule  de  pui.  ^^  Nous 
avons  dit  et  répété  que  lorsqu'on  emploie  Teau-de-vie  dans  le 
pansement  des  plaies,  la  suppuration  est  insensible,  et  l'odeur 
nulle,  c'est  un  fait  d'observation;  maïs  il  n'a  rien  qui  doive 
étonner,  et  la  plus  simple  expérience  en  donne  la  raison.  Que  l'on 
prenne  du  pus  infect  ;  dès  qu'on  y  verse  de  l'alcool,  il  devient  à  peu 
près  inodore.  En  même  temps,  il  se  forme  un  précipité  composé 
de  matières  fragmentées  et  qui  n^est  autre  qu'un  précipité  albumi- 
neux  et  graisseux. 

J'ai  voulu  voir  k  l'aide  du  microscope  quelle  est  l'action  intime 
de  l'alcool  sur  le  pus  et  en  particulier  sur  sa  partie  essentielle^  sur 
le  globule. 

D'après  Virchow,  il  est  impossible  de  différencier,  au  moyen  des 
instruments  grossissants,  la  cellule  de  pus  du  globule  blanc  du 
sang;  mais  quand  on  met  sous  le  champ  de  la  lentille  une  gouttC" 
lette  de  pus  mélangée  d'eau,  aucune  confusion  n'est  possible.  L'eau 
n'a  pas  d'action  sur  le  globule  ;  mais  si  on  ajoute  si  peu  que  ce 
soit  d'alcool,  on  assiste  à  un  phénomène  qui  nous  donne  Texpli- 
cation  des  effets  étonnants  de  cet  agent  sur  les  plaies  suppurantes. 
Au  moment  même  de  son  passage  entre  les  deux  lames  de  verres 
qui  recèlent  le  pus,  on  voit  les  cellules  changer  complètement 
d^aspect,  leur  membrane  d'enveloppe  est  anéantie,  elle  disparaît, 
pendant  que  te  noyau  reste  intact  et  qu'une  multitude  de  granules ^ 
infiniment  plus  petits  que  le  globule  primitif  et  aussi  que  soo^ 
noyau^  se  montrent  et  remplacent  le  globule.  Sur  la  même  prépa*^ 
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rition^  si  on  suit  pas  à  pas  les  phénomènes  qui  s'y  passent,  on  peut 
saisir  toute  la  série  des  transformations.  On  trouTe  d'un  côté^  des 
granules  isolées  qui  nagent  dans  le  liquide^  d'autres  réunis  en 
groupes  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  une  masse  de  Tësicules  grais-» 
setises^  groupes  arrondis  de  même  forme  et  de  tnême  diamètre  que 
là  cellule,  enfin  des  cellules  encore  entières^  dont  on  volt  subitement 
Fen^eloppe  s^évanouir  pour  laisser  à  nu  leur  contenu.  L'alcool 
détruit  donc  le  globule  purulent  en  dissolvant  son  enveloppe^  et  il  se 
précipite  à  sa  place  un  certain  nombre  de  gratinles.  Ces  granules  sont 
lesunsalbumineui,  les  autres  graisseux  ;  il  parait  y  aroir  un  mé-^^ 
lange  en  proportions  différentes  de  ces  deux  éléments  suivant  les  cas. 
Ce  sont  ces  parties  que  Ton  rencontre  à  la  surface  de  la  plaie  et  de  la 
charpie  du  pansement,  comme  je  m'en  suis  assuré  plusieurs  fois; 
ce  sont  elles  qui^  réunies  aui  filaments  les  plus  fins  de  cette  dernière^ 
et  aussi  à  de  Talbumiae  liquide,  vont  constituer  cette  croûte  blan- 
châtre que  nous  décrivions  tout  h  Theure,  à  propos  de  la  cicatrisation 
sùus-crustacée.  Dans  quelques  circonstances,  il  s'y  ajoute  du  sang. 
L'aspect  change^  ou  plutôt  la  coloration^  mais  au  fond  c'est  tou- 
jours le  même  mode  de  protectioti.  Ainsi  donc^  s'il  s'établit  à  la 
surface  de  la  plaie  une  résorption,  ce  ne  peut  être  une  résorption 
âê  pus;  puisque!  n'y  a  plus  de  cellules,  il  n^eiisté  plus  de  pus; 
celui-ci  étant  remplacé  par  une  substance  émulslve,  une  espèce  de 
liquide  laiteux  composé  d'cau^  de  substances  albUminoTdes  et  de 
graisses.  C'est  la  seconde  forme  de  résorption  admise  par  Vîrchow, 
résorption  qui  n^est  nullement  dangereuse^  comme  on  le  comprend 
sans  peine.  II  est  d'ailleurs  démontré  que  la  pénétration  du  pus  en 
nature  dans  le  sang  est  impossible  au  point  de  vue  morphologique. 

Cette  propriété  de  l'cau-de-vie  camphrée  est  très-rdmarquable, 
l'acide  acétique  concentré  la  possède  également.  Il  est  probable  que 
ce  dernier  la  tire  de  l'alcool  qu'il  renferme.  Les  autres  acides  les  plus 
énergiques,  les  acides  nitrique,  chlorhyJriquc,  sulfurique,  n'ont  pas, 
en  effet,  celle  faculté.  Il  en  est  de  même  de  l*ammonîaque.  Les  globules 
se  distinguent  encore  dans  la  matière  gélatineuse  filante  qui  résalle 
de  l'action  de  l'ammoniaque  concentré  sur  le  pus.  Us  conservent 
limr  apparence  ordinaire  dans  l'eau,  dans  l'eau  distillée,  et  dans 
tes  divers  liquides  animaux,  dans  la  sérosité,  dans  l'albumine,  dans 
te  sang,  dans  l'urine.  D'après  P.  Bdrard,  la  putréfaction  ne  les 
détruit  qu'extrêmement  lentement.  J'ai  pu  vérifier  le  môme  fait. 

Avant  de  connaître  l'action  de  Talcool  sur  la  cellule  purulente, 
lorsque  nous  voyions  le  pus  disparaître  de  la  surface  des  plaies 
pansées  au  moyen  de  ce  Itqtiide,  nous  nous  dcmandiofts  s'il  y  ' 
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était  décomposé,  ou  s'il  n'y  était  pas  même  sécrété.  La  question  est 
facilement  tranchée  par  les  quelques  remarques  que  nous  venons  de 
faire  :  il  est  décomposé.  On  pouvait  se  douter,  du  reste,  qu'il  y  avait 
là  une  action  chimique,  car,  dès  que  Talcool  était  évaporé^  que  la 
charpie  était  complètement  sèche,  le  pus  apparaissait;  le  contact  de 
Pagent  spécial  est  constamment  nécessaire.  Les  études  chimiques  et 
microscopiques  auraient  donc  depuis  longtemps  pu  conduire  à  ce 
point  de  pratique  si  utile.  Malheureusement  la  pratique  s'établit 
presque  toujours  d'une  façon  empirique  et  par  conséquent  lente,  et 
la  science  exacte  ne  sert  souvent  qu'à  la  contrôler  et  à  l'expliquer. 

(Za  fin  au  prochain  numéro.) 


Moyen  trè«««liiii^le  de  i^rallqaer  de«  Irrigations  dans  le  pharyni 

ehes  les  enfanta. 

Par  M.  P.  GvKMAiiT,  chirurgien  dei  hôpitaux. 

n  est  une  foule  de  cas  dans  lesquels  il  est  indiqué  de  prescrire 
des  gargarismes  aux  enfants  ;  mais  ceux-ci  pour  la  plupart,  les 
plus  grands  comme  les  plus  petits,  ne  savent  pas  mettre  en  usage 
ce  moyen  ;  il  y  a  même  des  adultes  qui  ne  sont  pas  plus  habiles. 
On  peut  aussi  remarquer^  en  se  gargarisant  soi-même,  que  le  plus 
ordinairement  le  liquide  ne  va  pas  jusqu'aux  amygdales^  et  qu'il 
n'agit  pas  aussi  bien  qu'on  doit  le  désirer. 

Il  faut  encore  remarquer  que,  dans  les  cas  d'inflammations  très- 
intenses  de  l'arrière-gorge ,  les  malades  ont  beaucoup  de  peine  à 
ouvrir  la  bouche,  et  qu'ils  peuvent  à  peine  desserrer  les  dents;  c'est 
pour  ces  cas,  et  surtout  pour  les  enfants,  que  dans  les  angines 
tonsillaires  simples  ou  intenses,  dans  les  abcès  des  amygdales, 
dans  les  stomatites  pseudomembraneuses,  dans  les  angines  couen- 
neuses  ou  gangreneuses,  ou  même  dans  des  angines  chroniques 
granuleuses  ou  autres ,  que  nous  avons  cru  utile  de  faire  des 
injections,  ou  mieux  des  irrigations  dans  la  gorge.  Comme  il  faut 
toujours  se  servir  d'une  seringue  ou  d'un  irrigateur  qu'on  a  chez 
soi,  ou  qu'on  se  procure  facilement,  il  ne  s'agissait  que  d'avoir  une 
canule  convenable,  pom*  déprimer  la  langue  et  faire  jaillir  le 
liquide  dans  les  différents  points  de  la  gorge.  Les  canules  de 
gomme  ordinaires  ne  dépriment  pas  la  langue ,  et  peuvent  être 
mordues  et  brisées  par  les  enfants.  Nous  avons  fait  construire  un 
instrument  que  nous  appelons  canule  abaisse-langue,  après  avoir 
essayé  plusieurs  métaux,  sur  l'avis  de  M.  Charrière,  nous  nous 
sommes  fixé  à  le  faire  en  bronze  aluminium  ;  ce  métal  a  l'avantage 
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de  ne  pas  être  altéré  par  les  eaux  sulfureuses,  cpi'on  peut  employer 
en  certain  cas,  pour  les  amygdalites  chroniques  par  exemple  :  il  a 
la  forme  de  Textrémité  d'un  manche  de  cuiller  ;  il  est  légèrement 
courbé,  à  environ  12  à  15  cen- 
timètres de  long,  il  est  épais  de 
5  millimètres  et  creux  dans 
toute  son  étendue  ;  l'extrémité 
destinée  à  abaisser  la  langue  a  sur  sa  circonférence  et  sur  sa  convexité 
uncertain  nombre  de  petits  trous  comme  ceux  d'un  arrosoir.  ÂFautre 
extrémité  existe  un  véritable  bout  de  canule,  qui  peut  s'ajuster  au 
conduit  en  caoutchouc  d'un  irrigateur,  ou  même  d'une  seringue. 
Une  fois  fixé^  et  l'appareil  étant  rempli  du  liquide  qu'on  veut 
injecter,  on  place  sous  le  menton  une  cuvette  pour  recevoir  le 
liquide  qui  retombe  de  la  bouche  ;  on  penche  légèrement  la  tête  du 
malade  en  arrière^  on  abaisse  la  langue  comme  pour  examiner 
Farrière-bouche^  on  fait  partir  le  liquide  très-doucement,  afin  qu'il 
tombe  d'abord  lentement  dans  la  bouche,  puis  graduellement  avec 
plus  de  force^  afin  qu'il  produise  une  véritable  irrigation. 
•  De  cette  manière  le  liquide  projeté  frappe  les  parties  malades  et 
peut  les  déterger  des  mucosités^  des  concrétions^  des  fausses  mem- 
branes et  même  des  escharres  qui  se  trouvent  sur  la  muqueuse  des 
amygdales^  du  voile  du  palais,  et  des  autres  régions  de  la  bouche. 
On  peut  réitérer  ces  irrigations  plusieurs  fois  par  jour;  les  grandes 
personnes  s'y  habituent  facilement,  et  les  enfants  eux-mêmes  finis- 
sent par  en  faire  un  jeu. 

Je  dois  ajouter  que  dans  certaines  amygdalites  chroniques,  et 
dans  les  angines  granuleuses,  j'ai  obtenu  de  bons  résultats  des 
irrigations^  en  employant  des  eaux  sulfureuses^  comme  le  docteur 
Lambron  le  pratique  à  Luchon. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Idenillé  de  rexiraellf  de  Seherer^  de  l*»lli«nUiiefle 
et  de  l'oflmazdmef  IndaeileiM  prail^vee. 

Par  M.  HATmBu,  pharmacien  à  Bordeaux. 

L'absorption  de  l'iode  par  les  urines  glycosuriques,  qui  d'abord 
avait  été  considérée  comme  une  propriété  appartenant  à  la  glycose^ 
a  été  ensuite  attribuée  par  plusieurs  auteurs  aux  différents  élé- 
ments de  l'urine.  Des  expériences  nombreuses  sont  venues  succès* 


—  »10  — 

«lYemeot  tolevcr  à  chacun  d'eux  eette  jM-opiiété,  et  la  véritable  eau0» 
du  pbëoomèno  restait  inconnue.  C'est  dani  le  but  d'arriyer  à  con^ 
naitre  le  oorpi  aiu{uel  cette  absorption  pouvait  être  attribuée  que 
j'ai  tenté  quelques  expériences,  afin  d'apporter  mon  tribut  d'obier* 
vations  à  la  reeberehe  d'un  phénomène  qui,  j'en  suis  convaincu^  est 
appelé  à  expliquer  certains  symptômes  morbides  que  j'ai  toujours 
vu  confondre  avec  ceux  appartenant  au  diabète.  Cette  découverte 
pourra  pautrétre  servii^  à  révéler  une  nouvelle  maladie  grave>  dé- 
penda9t>  oommeoeUa^-oi,  d'un  état  général  et  intéressant  rènsemble 
des  fonctions  d'assimilation  et  d'élimination  ;  l'an  dernier  déjà,  à 
luropos  de  Tobservatiou  faite  par  un  savant  professeur,  j'ai  publié 
quelques  expériences^  et  j'attribuai  la  propriété  des  urines  d'ab- 
sorber la  teinture  d'iode  à  la  présence  d'un  principe  extractif  sul- 
furé» àéjk  indiqué  par  Scherer,  auquel  co  physiologiste  assigne 
pour  origine  la  métamorphose,  sous  l'influence  d'un  état  morbide 
grave,  des  éléments  albumineux  et  fibrineux  de  l'organisme. 

De  son  côté,  M.  Mialhe»  dans  ses  travaux  si  intéressants  sur  la* 
digestiou^  est  parvenu  à  isoler  un  corps  qu'il  a  nommé  albuminoee^ 
^t  qu'il  pense  être  le  résultat  de  la  transformation  de  la  fibrine  et 
49  l'albumine  d^  aliments  pendant  Tacte  de  la  digestion.  Il  n'entre 
pas  dans  mon  sujet  de  discuter  la  valeur  de  ces  deux  appréciations 
da  la  nature  du  phénomène  physiologique  qui  préside  à  la  fbrnui^ 
iiQn  de  ce  corps  et  amène  sa  présence  dans  les  urines.  Le  but  que  je 
me  [ffopoie  quant  à  présent  se  bornée  constater  l'identité  de  œ  oorps, 
à  étudier  les  réactions  à  l'aide  desquelles  on  peut  arriver  à  en  recoa- 
paître  la  pi^eooOyà  en  déterminer  la  quantité;  enfin,  je  voudraisap- 
paier  l'attention  des  médecins  sur  rexistence  de  oe  eorps,  en  plus 
M  flloin#  grande  quantité^  dans  les  urines  normales  ;  {aire  voir  que 
cette  quantité  dans  certaines  limites,  qu'on  peut  appeler  Hmitei  noiv 
males,  sont  sous  la  dépendance  de  l'alimentation  ;  mais  que  lors- 
qu'elle dépasse  ces  limites^  le  phénomène  est  toujours  accompagné 
d'un  amaigri ssemeut  rapide  el  Souvent  coniidérable. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  urines  qui  présentent  cette  puis- 
sance d'absorption  de  l'iode  ;  le  bouillon  de  ménage^  l'infusion  et 
la  macération  4e  la  chair  musculaire^  de  la  moelle,  la  possèdent 
également,  avec  une  intensité  proportionnelle  à  la  quantité  de  chair 
soumise  à  l'expérience.  Conduit  par  l'analogie  des  caractères  chi- 
miques et  physiques,  et  plus  eneore  par  Tanalogie  d'origine^  j'ai 
constaté  par  des  expériences  directes  que  le  corps  complexe^  mal 
défini^  appelé  oimazâmêy  qui  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un 
priadpe  immédiat,  jouit  se^  de  cette  propriété.  Cette  similitude 
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d'action^  cette  analogie  UViginô,  autmfaat  à  admettre  que  cette 
réaction  est  particulière  au  même  corps,  et  que  Textractif  de 
Scherer,  Talbuminose  de  M.  Mialhe,  et  i'osmazôme  des  chimistes 
ne  sont  qu^un  seul  et  même  covpsj  que  l'on  pourrait  appeler  ex^ 
tractif  de  la  chair  musculaire.  Des  expériences,  faites  directement 
sur  la  créatine  et  la  créatinine  pure^  démontrent  que  ces  deux  prin- 
cipes de  la  chair  musculaire  sont  tout  à  fait  étrangers  à  cette  réac- 
tion. D^autres  expériences  tendent  à  démontrer  que  Tétat  pailiculier 
du  soufre  qui  fait  partie  des  éléments  de  cet  extractif,  n'est  pas  étran- 
ger à  cette  réaction.  Je  me  réserve  de  publier  sous  pou  le  résultat  de 
nés  expériences  spéciales  à  ce  sujet. 


•♦- 


Formate  do  cdnea  •nMasIhlMAilqaeff. 

Par  M.  SAftRAMV,  pbarmtoien  à  Parli. 

MM.  Trousseau  et  Blondeau  m'avaient  demandé  de  préparer 
des  cônes  combustibles  destinés  aux  personnes  qui,  ne  pouvant 
fumer,  préfèrent  s'exposer  à  la  fumée  produite  par  la  combustion 
'des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  diverses  espèces 
de  cigarettes  prescrites  pour  combattre  Tasthme. 

J'ai  eu  Tinlention  de  ftiire  entrer  dans  chaque  cône  :  acide  ar- 
sënieux^O^lO;  opium,  0,10;  phellandrîum,  0,20  j  jusquiame,  0,80; 
stramonium,  0,80  ;  belladone,  1,00  \  nitrate  de  potasse,  1 ,00. 

Mais  j'ai  dû,  après  divers  essais,  porter  la  dose  du  nitrate  de 
potasse  à  2  grammes,  afin  d'oblenir  une  bonne  combustibilité.  De 
tels  cônes,  parfaitement  séchés  à  l'étuve,  brûlaient  complètement 
et  sans  trop  vive  déflagration.  Cependant  il  est  arrivé  qu'après 
quelques  semaines  de  préparation,  les  mêmes  cônes  ne  se  consu- 
maient plus  avec  la  même  facilité.  Pour  remédier  à  cet  inconvé- 
nient, j'y  ajoute  maintenant  un  peu  de  benjoin  et  j'obtiens  ainsi  des 
cônes  qui,  une  fois  secs,  restent  combustibles,  à  la  condition  d'être 
conservés  à  l'abri  de  l'humidité.  Voici  leur  formule  : 

Pr.  Acide  arsénieux. . , 1  gramme. 

Opium 1  gramme. 

Phellandriam 2  grammes. 

Jusquiame 8  grammes. 

StramoDium , 8  gramme». 

Belladone , 10  grammes. 

Benjoin.. . , 8  grammes. 

Nitrate  de  pelasse 20  grammes. 

Gomme  adragante 2  gammes. 

Eau Q.  S. 

Pour  une  masse  i  diviser  on  di^  oôties. 
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Nouvelles  ob«erTAtloiM  d*«néTryame«  saéria  i^ar  la  eempreiMleB 

disitele. 

Communiquée!  à  la  Société  de  chirurgie. 

Il  y  a  déjà  deux  années  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  faire  ma 
dernière  communication  (séance  du  29  octobre  1862)  sur  les  ané- 
vrysmes,  que  j'avais  traités  par  la  compression  digitale.  Je  viens 
vous  demander  aujourd'hui  la  permission  de  continuer^  en  vous 
présentant  les  observations  des  cas  que  j'ai  eu  à  traiter  depuis 
cette  époque.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  sept  et  se  sont 
succédé  dans  Tordre  suivant  : 

Obs.  I'®.  24  janvier  1863.  Dame.de  Venise,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  de  constitution  très -délicate^  ayant  un  anévrysme  arté- 
rioso-veineux;  gros  comme  le  bout  du  petit  doigt^  survenu  à  la 
suite  d'une  saignée  faite  quarante-cinq  jours  auparavant  sur  le 
bras  droit.  Compression  digitale  faite  d'une  manière  spéciale; 
guérison  en  six  heures. 

Obs.  U.  29  janvier  1863.  Femme  âgée  de  soixante-trois  ans; 
anévrysme  artériel  du  pli  du  bras  droite  à  la  suite  d'une  saignée 
faite  il  y  a  dix  jours.  Bras  très-enflé  avec  taches  ecchymotiques^ 
fort  douloureux,  rigide.  Â  cause  de  l'enflure  et  de  l'induration  des 
tissus,  la  compression  de  Tartère  hnmérale  ne  put  se  faire  que  tout 
près  de  Faisselle.  Guérison  en  huit  heures. 

Obs.  ni.  5  février  1864.  Homme  âgé  de  quarante-deux  ans^ 
brun,  de  constitution  sèche.  Anévrysme  remplissant  le  triangle 
supérieur  du  creux  poplité  gauche.  La  maladie  a  débuté  subite- 
ment, il  y  a  vingt-trois  jours,  par  une  douleur  très-aiguë  ressentie 
par  le  malade  comme  un  coup  de  fouet,  pendant  qu'il  chargeait  un 
chariot  de  foin.  Guérison  au  bout  de  treize  jours,  après  cent  vingt 
heures  de  compression  digitale  de  la  fémorale.  Les  pulsations 
avaient  cessé  le  douzième  jour;  mais  elles  reparurent  le  lendemain, 
pour  disparaître  sans  retour  après  une  nouvelle  compression  de 
huit  heures. 

Obs.  IY.  6  mai  1864.  Domestique  âgé  de  cinquante-quatre  ans. 
Anévrysme  artérioso-veineux  datant  de  cinq  mois  et  demi,  après 
une  saignée  du  bras  gauche.  Cessation  du  frémissement  vibratoire 
après  cinq  heures  de  compression  particulière  ;  solidification  com- 
plète de  la  tumeur  une  heure  plus  tard. 

Obs.  V.  13  juillet  1864.  Propriétaire  de  la  province  de  Vicence, 
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âgé  de  quarante-quatre  ans.  Anëvrysme  traumatique  du  bras  droit, 
suite  d^une  saignée  faite  il  a  qus^torze  jours.  Guérison  le  cinquième 
jour  de  compression  digitale  exercée  par  des  paysans  intelligents 
et  renseignés  sur  cette  manœuvre  par  M.  Chiesa,  un  de  mes  élèves 
distingués,  qui  m'a  communiqué  cette  observation.  Consulté  par 
ce  malade,  il  s'était  rendu  près  de  lui,  mais  n'avait  pu  y  rester  que 
qiielques  heures. 

Obs.  YI.  14*  juillet  1864.  Homme  âgé  de  quarante  ans^  forge- 
ron, atteint  d'un  anévrysme  traumatique  très -grave  deTartère  axil- 
laire  gauche^  par  suite  d'une  blessure  causée  par  la  pointe  effilée 
d'une  lime  que  ce  malade  portait  dans  la  poche  de  sa  veste.  La  tu- 
meur remplissait  tout  le  creux  axillaire  et  en  soulevait  la  paroi 
antérieure.  Le  bras  était  très-enflé^  immobile,  insensible,  couvert  de 
vastes  ecchymoses,  et  le  malade  y  ressentait  des  douleurs  atroces 
qui  lui  enlevaient  tout  repos. 

On  procède  de  suite,  à  son  arrivée  dans  la  clinique,  à  la  com- 
pression digitale  de  l'artère  sous-clavière,  et  dès  le  premier  jour  le 
malade  en  ressent  un  grand  soulagement.  L'enflure  du  bras  diminue 
considérablement,  les  douleurs  s'apaisent.  Pendant  treize  jours, 
on  continue  journellement  la  compression,  mais  en  la  suspendant 
toutes  les  huit  ou  dix  minutes,  car  elle  ne  pouvait  être  supportée 
plus  longtemps  ;  mais  au  bout  de  ce  temps^  l'artère  ayant  été  com- 
primée pendant  quatre-vingt-quinze  hernies,  Y  anévrysme  ne  montra 
aucune  tendance  à  se  solidifier,  les  douleurs  avaient  reparu  ainsi  que 
l'enflure,  qui^  devenue  œdémateuse^  rendait  le  cas  très -menaçant. 

Jugeant  inutile  et  même  dangereux  d'insister  davantage  sur  la 
compression,  j'exécutai,  le  27  juillet^  la  ligature  de  l'artère  sous- 
davière,  à  son  issue  des  scalènes^  tout  en  doutant  d'obtenir  la 
solidification  de  l'anévrysme  par  ce  moyen. 

L'opération  eut  lieu  sans  accidents,  la  ligature  tomba  le  douzième 
jour,  l'enflure  diminua  progressivement,  mais  Fanévrysme  resta 
tout  à  fait  fluctuant. 

Le  31  août,  jour  où  je  vis  le  malade  pour  la  dernière  fois,  à 
cause  de  la  clôture  des  cliniques,  la  fluctuation  était  encore  très- 
manifeste.  Heureusement  la  tumeur  avait  diminué  d'un  tiers  à  peu 
près,  la  sensibilité  et  quelques  mouvements  des  doigts  étaient 
revenus.  On  peut  espérer  que  l'absorption  des  caillots  cruoriques, 
qui  remplissent  le  sac,  pourra  se  compléter  avec  le  temps  ;  mais  il 
y  a  toujours  à  craindre  que  la  tumeur  ne  s'enflamme,  qu'elle 
s'abcède,  et  par  suite  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  peut-être  mor- 
teUe. 


Cette  obsorvatioD  prouva  une  fois  de  plus  ce  que  j'eus  rhonneiir 
de  TOUS  dire  il  y  a  deux  ans,  à  roceasion  de  ma  dernière  commu- 
nication^ savoir:  que  l'on  doit  toujours  craindre  qu'un ancsTrysme 
reste  fluctuant  après  la  ligature,  lorsque  sa  solidification  n'a  pas 
eu  lieu  par  la  compression  digitale  faite  convenablement  et  pendant 
un  temps  suffisant* 

Obs.  vil  17  août  1864.  Un  bottier  âgé  de  quarante-deux  ans^ 
adressé  de  la  ville  de  Trieste  par  M.  Bemporatti^  jadis  mon  élève^ 
jtour  être  soigné  d'un  anévrysme  spontané  de  l'artère  poplitée 
droite.  La  tumeiur^  qui  date  de  cinq  mois^  ne  présente  pas  de  com- 
plications notables  i  elle  remplit  le  triangle  poplité  supérieur*  Oe 
malade  fut  guéri  en  vingt*  quatre  heures  par  les  convalescents  de  la 
clinique,  qui  faisaient  à  tour  de  r61e  la  compression  digitale  de  la 
fémorale. 

Commencée  dès  Ventrée  du  malade,  le  mercredi  à  une  beure^  on 
continua  jusqu^à  sept  heures  du  soir  la  compression.  Le  lendemain, 
on  la  fit  pendant  douze  heures,  puis  le  vendredi,  depuis  six  heures 
du  matin  jusqu'à  midi.  La  compression  fut  alors  suspendue»  la 
tumeur  était  déjà  complètement  solidifiée.  L'illustre  professeur 
Pirogoff  (de  Saint-Pétersbourg) i  alors  en  visite  chex  moi^  eut  occa- 
sion de  voir  ce  malade  et  de  constater  sa  guérison  parfaite* 

Dans  toutes  ces  observations^  la  compression  a  été  entreprise 
d'emblée^  sans  préparation  préalable  des  malades  ni  administration 
d'aucun  médicament  internoi  et  sans  l'application  d'aucun  topique 
sur  la  tumeur»  On  l'exécuta  complète  ou  totaldt  sans  prendi'e  soin 
de  commencer  par  la  faire  incomplète  ou  préparatoire^  pour  la 
rendre  ensuite  complète  ou  définitive, 

La  compression  a  toujours  été  suspendue  pendant  la  nuit^  afin  de 
ne  pas  altérer  la  santé  des  malades  par  manque  de  repos,  D'ailleurs, 
en  la  suspendant  ainsi,  le  point  qui  a  été  comprimé  par  le»  doigts 
a  le  temps  de  reprendre  son  état  normal^  et  la  rougeur  résultant  de 
la  pression  de  la  journée  s'elTace  pendant  le  repos  de  la  nUit,  Le 
lendemain,  ce  point  supporte  alors  plus  facilement  une  nouvelle 
compression. 

On  a  cherché  à  rendre  la  compression  pendant  la  journée  aussi 
continue  qu'elle  peut  Têtre.  Mais  la  compression  digitale  ne  peut 
jamais  être  continue  d'une  manière  absolue,  soit  à  cause  des  inter«- 
mittences  involontaires  et  inévitables  qui  ont  lieu  au  moment  de 
l'échange  des  doigts  qui  compriment,  soit  parce  que^  se  trouvant 
fatigués,  ceux-ci  perdent  une  pai^e  de  leur  sensibilité  tactile. 

Des  sept  observations  précédentes,  je  crois  que  les  plus  rejniu^ 
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qu^bl^s  Qt  les  plus  intéressantes  sont  certainement  celles  des  deux 
anévrysmes  artérioso-veineux  dont  j'ai  pu  obtenir  la  guérison  avec 
UD9  rapidité  et  une  facilité  qui  m'ont  beaucoup  étonné.  Tous  les 
obirurgiens  savent  combien  il  est  difficile  de  guérir  ces  anévrysmes  ; 
aussi  ja  m'empiH)S8a  de  soumettra  à  l'appréciation  de  la  Société  la 
méthode  spéciale  de  compression  avec  laquelle  je  suis  parvenu  i 
guérir  ces  deux  malades. 

Voici  comment  j'ai  été  conduit  à  modifier,  dans  ces  cas  particu- 
liers, la  compression  digitale  ordinaire  : 

Lorsque  (le  24  janvier  1863,  obs.  !'•)  la  jeune  dame  de  Venise 
vint  me  consulter  pour  l'anévrysme  artérioso-veineux  qu'elle  por- 
tait au  pli  du  bras  droit  depuis  quarante- cinq  jours^  j'avais  si  peu 
Tespoir  .de  la  guérir,  que  voyant  la  tumeur  petite^  n^ayant  pas  de 
tendance  à  s'accroître,  et  ne  gênant  la  malade  que  par  les  vibrations 
qu'elle  y  ressentait,  je  fus  sur  le  point  de  conseiller  simplement  un 
bandage  élastique.  Mais  en  cherchant  naturellement  à  constater 
avec  toute  la  précision  possible  les  oaractères  propres  à  confirmer 
won  diagnostic^  entre  autres  manœuvres,  j'appuyai  avec  le  bout  du 
doigt  très-légèrement  sur  la  veine  basilique,  juste  au  point  où 
estaient  la  cicatrice  de  la  saignée  et  une  petite  dilatation  en  am- 
poule de  ce  vaisseau, 

.  Je  remai'quai  alors  que  cette  pression  suspendait  le  frémissement 
.vibratoire  continu  rémittent  ;  qu'ainsi  elle  interceptait  complète- 
ment la  communication  entre  la  veine  et  le  sac  anévrysmal  sans  le 
comprimer^  car  les  pulsations  intermittentes  de  ce  dernier  n'étaient 
qm  mieux  perçues  par  ce  doigt  compresseur. 

Je  conclus  de  là  qu'il  était  maintenant  en  mon  pouvoir  de  chan- 
ger instantanément  et  à  volonté  cet  anévrysme  compliqué  en  un 
anévrysme  simple,  non  variqueux^  par  conséquent  susceptible  de 
giKri,  facUeaient. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  cet  anévrysme  artérioso-veineux^  je 
devais  donc  faire  d'une  main  la  oompresiion  digitale  ordinaire  de 
rbumérale,  et  en  même  temps^  avec  un  doit  de  l'autre  main,  corn- 
lirimer  légèrement  la  veine  pour  intercepter  toute  communication 
^tre  elle  et  le  sac  anévrysmal.  En  bouchant  l'ouverture  de  com- 
munication entre  la  veine  et  la  tumeur^  je  ne  devais  pas  comprimer 
i»lloH;i,  afin  d'y  permettre  le  dépôt  des  caillots  cruoriques  néces- 
•aires  à  sa  solidification. 

Ce  plan  de  traitement  ainsi  conçu,  je  le  mis  de  suite  à  exécution 
avec  mon  aide  de  clinique.  Nous  commençâmes  la  compression 
double  à  six  heures  du  soir.  L'un  comprimait  Tartère  pendant  que 
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l'autre  comprimait  du  doigt  la  veine,  mais  seulement  pour  en  faire 
cesser  le  frémissement. 

A  neuf  heures,  la  malade,  se  sentant  fatiguée^  se  mit  au  lit^  inter- 
rompant par  là  la  compression  pendant  un  quart  d'heure  à  peu 
près.  Â  onze  heures,  le  frémissement  avait  déjà  cessée  et  à  minuit^ 
la  tumeur  était  complètement  solidifiée.  Je  n'appliquai  aucun  ban- 
dage^ faisant  simplement  maintenir  le  bras  ployé  et  suspendu  au 
cou  pendant  quelques  jours.  La  guérison  s'est  parfaitement  main- 
tenue, sans  qu'il  reste  actuellement  aucune  trace  de  la  tumeur. 

La  promptitude  et  la  facilité  avec  lesquelles  j'obtins  cette  guérison 
m'étonnèrent,  quoique  je  me  fusse  rendu  compte  du  mécanisme  par 
lequel  elle  s'était  opérée.  Mais  elle  contrastait  tellement  avec  les 
difficultés  généralement  admises  de  la  guérison  des  anévrysmes 
variqueux,  que  je  me  demandai  si  un  concours  fortuit  de  circon- 
stances favorables  ne  m'avait  point  aidé^  et  si  la  compression  di- 
recte de  la  veine  pouvait  y  avoir  pris  part . 

Je  désirais  donc  beaucoup  avoir  une  nouvelle  occasion  d'expé- 
rimenter cette  méthode,  lorsqu'une  année  et  demie  après  la  pre- 
mière ciire,  le  domestique  cité  plus  haut^  porteur  d'un  anévrysme 
arterioso-veineux  datant  de  cinq  mois  et  demi  (obs.  IV),  vint 
réclamer  mes  soins.  Cet  homme,  saigné  au  commencement  de 
l'hiver  de  1863,  ne  s'aperçut  de  Texistence  de  la  tumeur  au  pli  du 
bras  gauche  qu'au  printemps  de  cette  année  (ISfiif),  lorsqu'il  sup- 
prima son  gilet  de  flanelle.  D  déclara  qu'au  niveau  de  Tanévrysme 
il  éprouvait  une  sensation  continuelle  assez  semblable  à  celle  qu'on 
perçoit  quand  on mon^e  une  montre.hdi  tumeur  était  grosse  comme 
une  forte  noisette,  faisant  une  saillie  très -marquée  et  bien  circon- 
scrite; elle  présentait  très-manifestement  tous  les  caractères  propres 
aux  anévrysmes  artérioso-veineux. 

L'homme,  reçu  à  la  clinique  vers  midi,  fut  soumis  aussitôt  à  la 
double  compression,  exécutée  par  les  élèves.  Il  fut  pour  cela  assis 
sur  une  chaise,  le  bras  malade  en  abduction  et  appuyé  sur  le  dos 
d'une  autre  chaise.  Le  même  élève  comprimait  avec  le  pouce  de  la 
main  gauche  l'artère  humérale,  embrassant  avec  les  autres  doigts 
tout  le  bras,  et  de  la  main  droite  entourant  le  coude,  il  appuyait 
avec  le  pouce  sur  la  veine  basilique,  qui  rampait  sur  le  côté  interne 
de  la  tumeur.  C'est  en  agissant  ainsi  que  l'on  obtint  en  moins  de 
six  heures  la  solidification  de  cet  anévrysme.  Les  frémissements 
vibratoires  avaient  disparu  près  d'une  heure  auparavant. 

Ces  deux  guérisons,  obtenues  par  la  méthode  de  compression 
que  je  viens  de  décrire,  me  font  espérer  qu'elle  réussira  encore 
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dans  de  nouveaux  cas.  Alors  elle  pourrait  être  admise  comme 
méthode  normale  dans  le  traitement  d'une  affection  dont  le  pronostic 
cessera  d'être  aussi  grave  qu'il  Ta  été  jusqu'à  présent. 

La  Société  a  écouté  cette  communication  avec  le  plus  vif  intérêt. 

Professeur  Vanzbtti  (dePadoue). 


BIBLIOGRAPHIE 


Du  typhus  épidémique  et  histoire  médicale  des  épidémies  de  typhus  observées 
au  bagne  de  Toulon  en  1855  et  1856,  par  M.  le  docteur  A.-M.  Barballibr 
professeur  de  pathologie  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon^ 
médecin  en  chef  de  la  marine,  etc. 

Ce  livre^  entre  autres  mérites,  a  eu  celui  de  l'actualité.  Elaboré 
pendant  le  cours  de  deux  épidémies  de  typhus  qui  sévissaient  au 
bagne  de  Toulon  en  1855  et  1856,  remanié  ensuite  pai*  Fauteur 
sous  l'inspiration  des  nouveaux  enseignements  qu'apportaient  les 
manifestations  successives  de  la  même   maladie  pendant  notre 
guerre  de  Crimée,  il  est  apparu  lorsque  le  souvenir  de  ces  épidé- 
mies était  récent  encore,  et  au  moment  où  les  savants  et  valeureux 
confrères  des  deux  armées  qui  y  avaient  été  acteurs  et  témoins, 
produisaient  le  résultat  de  leurs  impressions  et  de  leurs  opinions 
sur  cette  grave  et  redoutable  pyrexie.  M.  Barrallier  est  arrivé  ainsi 
à  nous  donner  un  traité  du  typhus,  dans  la  rédaction  duquel 
ont  été  mises  à  profit,  non- seulement  son  expérience  personnelle, 
qui  est  considérable,  mais  encore  celle  des  observateurs  contempo- 
rains qui  venaient  de  se  trouver  dans  une  position  analogue  à  la 
sienne.  Si ^  à   ce  large   tribut  d'observations,   on  ajoute  celui 
qu^avaient  déjà  fourni  les  auteurs  d'un  temps  antérieur  au  nôtre, 
et  dont  les  travaux,  dans  un  historique  très-bien  conçu,  ont  été 
judicieusement  appréciés  par  notre  distingué  confrère,  on  con- 
tiendra que  la  matière  était  assez  abondante  et  prêtait  à  Texamen 
rigom^eux,  disons  plus,  à  la  solution  définitive  de  cette  question 
si  souvent  débattue,  savoir  :  si  le  typhus  est  ou  non  une  espèce 
distincte  dans  le  règne  pathologique.  Les  faits  nombreux  dont 
M.  Barrallier  avait  été  spectateur,  et  la  sagacité  avec  laquelle  il  les 
avait  étudiés,  Tavait  rendu  assez  compétent  pour  trancher  la  ques- 
tion à  lui  seul  ;  il  Ta  tranchée  effectivement,  et  par  une  affirmative 
sans  réserves,  dès  l'époque  de  ces  épidémies  typhiques  du  bagne 
de  Toulon,  dont  il  écrivit  immédiatement  la  relation:  relation 
dont  la  mise  au  jour  fut  retardée  par  des  circonstances  indépen* 


—  318  - 

dantes  de  sa  Tolonté,  ce  qui  nous  a  valu  au  réstê^  au  lieu  d^un 
intéressant  mémoire^  une  monographie  plus  intéressante  entûtë 
de  la  maladie  dont  il  avait  fait  une  étude  clinique  toute  spééiale. 
Maid  les  opinions  solitaires,  si  Ton  peut  aiiisi  dire,  mettent  du 
temps  à  faire  leur  chemin  ;  Tindividualité  propre  du  typhus,  pro- 
clamée une  fois  de  plus  par  un  praticien  isolée  et  prouvée  cependant 
cette  fois  mieux  que  par  quiconque^  aurait  encore  pu  laisser 
l'opinion  dans  un  certain  doute;  de  nos  jours  surtout  des  écrivains 
si  respectés  avaient  admis  Tidentité  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde,  qu'un  seul  homiiie  peut-être  tl'eât  pas  sufll  à  la  réfuta- 
tion de  cette  erreur.  M.  Barrallîer  a  eu  ce  bonheur»  de  voir  la 
presque  unanimité  des  médecins  de  Tarmée  de  terre  et  de  mer 
corroborer  son  opinion^  et  déposer  également  en  faveur  d*une 
distinction  nosologique  que  les  manifestations  cliniques  et  nécrop- 
siques  semblent  rendre  désormais  indiscutable. 

N'eût- on  point  par  soi-même  l'expérience  de  la  maladie  dont 
l'individualité  a  été  si  souvent  mise  en  litige^  on  résisterait  diffici- 
lement à  la  pression  des  nombreux  arguments  produits  par  le 
savant  professeur  de  Toulon,  pour  démontrer  la  ligne  de  démarca- 
tion tracée  par  les  faits  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde.  Modes 
de  production  et  de  transmission  différents,  expression  symptoma- 
tique  différente  aussi  dans  les  deux  cas  aux  yeux  d'un  clinicien 
exercé,  durée  moindre,  périodes  plus  marquées,  convalescence 
plus  rapide  et  plus  franche  dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  état  typhique  à  sa  plus  haute  expression  et  constant  dans 
le  premier,  ordinairement  moins  accusé  dans  la  seconde,  et  même 
y  pouvant  faire  défaut  (de  qui  devrait  nous  amener  à  adopter  défi- 
nitivement pour  celle-ci  l'appellation  si  ingénieuse  de  Bretonneau, 
dothinentêrie);  enfin  et  surtout  siège  et  caractères  tout  autres  des 
lésions  dans  l'un  ou  Tautre  cas,  dans  le  typhus  par  exemple,  ce 
qui  est  réellement  capital,  absence  dans  l'appareil  folliculaire  de 
l'intestin  des  lésions  spécifiques  qui  donnent  son  cachet  anatomo- 
pathologique  à  la  dothinentêrie,  voilà  des  phénomènes,  voilà  des 
faits  de  nature  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits,  et  à  les 
rallier  à  l'opinion  professée  sur  la  non-identité  par  Tauteur  du 
Traité  du  typhus  épidémique. 

Au  surplus,  en  couronnant  cet  important  ouvrage,  notre  plus 
haute  autorité  scientifique,  la  section  des  sciences  de  l'Institut,  a 
montré  tout  le  mérite  qu'elle  accordait  à  cette  distinction,  pour  elle 
irréfutable,  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Un  médecin  peut  à  bon  droit  se  faire  honneur  d*avoir  apporté 


da  part  de  lumière  dans  le  chaos  de  ces  maladies  qu'une  étude  in- 
complète laisse  encore  agglomérées  sous  le  nom  collectif  de  pyrexies 
ou  fièvres  graves.  Que  les  spécifications  de  nos  prédécesseurs, 
dans  ce  groupe  nosologique  si  intéressant^  aient  été  exagérées 
«t  trop  subtiles^  soit;  mais  tout  le  monde  convient  aujourd'hui 
qu'un  autre  abus  en  sens  contraire  a  été  commis  en  englobant 
toutes  les  fièvres  graves  dans  la  fièrre  typhoïde.  De  cette  immixtion 
impossible  en  bonne  doctrine^  et  contre  laquelle  l'analyse  clinique 
n'a  pas  tardé  à  protester,  s'est  définitivement  dégagé  le  typhus.  Ce 
n'est  que  rendre  justice  au  docteur  Barrallier,  de  constater  la  grande 
part  qu^il  aura  eue  dans  ce  triage  devenu  nécessaire.  Mais  de  plus, 
dans  Tœuvre  qu'il  aconsacrée  à  un  double  progrès,  et  dans  l'inves- 
tigation scientiBque  et  dans  l'application  des  moyens  les  plus  propres 
tant  à  prévenir  qu'à  combattre  le  typhus  épidémique,  sobre  de  théo** 
ries  et  serrant  le  fait,  il  a  scrupuleusement  sondé  les  foyers  étiolo- 
giques^  décrit  avec  exactitude  les  symptômes,  les  périodes,  les 
formes^  les  complications,   les  tendances,  les  lésions  anatomo- 
pathologiques,  et  jusqu^aux  retours  possibles  d'une  maladie  dont 
il  s'agissait  de  prouver  péremptoirement  la  grave  et  distincte  réa- 
lité. Sans  prétendre  à  instituer  une  médication  souveraine  contre 
cette  maladie  si  difficile  à  mener  à  bonne  fin,  il  a  du  moins  ex-^ 
posé  un  mode  de  traitement  qui  répond  aut  indications  princi- 
pales :  traitement  bien  raisonné,  bien  conduit,  fréquemment  suivi 
de  réussite,  et  qui  ofifre,  par  conséquent,  une  excellente  règle  de 
conduite  en  pareil  cas.  Parmi  les  moyens  employés,  on  doit  citer 
particulièrement  l'essence  de  valériane,  introduite  dans  la  théra- 
peutique par  M.  Barrallier,  et  qu'il  a  vue  agir  d'une  manière  remar- 
quable contre  la  stupeur  profonde  et  le  coma,  en  exerçant  en  outre 
une  influence  favorable  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Or, 
dans  tous  les  détails  que  comportait  le  sujet,  l'auteur  a  donné  la 
preuve  de  cette  sévérité  d'observation,  exigée  par  Tesprit  moderne^  * 
et  sans  laquelle  nui  ne  se  classe  parmi  les  savants  sérieux;  il  a  donc 
acquis,  à  la  considération  des  praticiens  et  à  la  gratitude  des  élèves, 
des  titres  que  ne  lui  contesteront  ni  les  premiers,  sympathiques  aut 
idées  justes  et  immédiatemant  applicables,  ni  les  seconds^  heu- 
reux de  puiser  à  l'enseignement  des  vrais  maîtres  les  éléments  de 
leurs  déterminations  dans  les  luttes  futures  auxquelles  le  sacerdoce 
médical  les  appellera. 

Si  le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  resté  en  retard  avec  le  livre 
de  M.  le  professeur  Barrallier,  ce  compte  rendu  sommaire  vient 
toutefois  à  son  houre  pour  confirmer  le  succès  du  Traité  du  typhus 
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épidémique^  et  constater  que,  depuis  le  jour  de  sa  publication,  il 
n'a  cessé  de  mëriter  les  témoignages  d^approbalion  qui  Tont  ac- 
cueilli^ et  d'être  regardé  comme  l'un  des  meilleurs  guides  pratiques 
du  médecin  placé  en  face  de  ce  fléau  pathologique  que  la  généra- 
tion contemporaine  avait  presque  oublié,  et  que  des  expériences 
douloureuses  et  récentes  nous  ont  montré  toujours  prêt  à  éclater 
dans  les  milieux  encombrés  de  masses  humaines. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


De  la  enrablUté  de  la  phthl- 
■le  polmonalre.  Parmi  les  ques- 
tions posées  par  le  congres  de  L^ron, 
celle  qui  mérite^  avant  tout,  de  fixer 
Tattention,  tant  par  l'importance  que 

Sar  la  gravité  et  la  difficulté  du  pro- 
lème   qu'elle  soulève ,    est ,    sans- 
contredit,  la  suivante  :  a  Etablir^  par 
des  faits  rigoureux^  la  curabilité  de 
la   phthisie  pulmonaire;   distinguer, 
parmi  les  variétés   de  la    phthisie, 
celles  qui  sont  susceptibles  de  guéri- 
son  et  celles  qui  ne  le  sont  pas?  » 
Bien  qu'il  soit  difficile  de  s'illusionner 
sur  le  résultat  qu'il  est  permis  d'at- 
tendre d'une  discussion  portant  sur 
un  pareil  sujet,  il  faut  avouer,  ce- 
pendant, que  l'ensemble  des  opinions 
émises  aboutit  à  des  conclusions  véri- 
tablement encourageantes;  et  il  est 
doux,  en  vérité,   de  constater  ces 
tendances  optimistes,  à  propos  d'une 
maladie  sur  laquelle  pèse  une  terrible 
et    fatale     sentence    d*incurabilité  I 
Toutefois,  ce  n'est  pas  sans  quelques 
regrets,  que  nous  nous  voyons  dans 
la    nécessité    d'enregistrer    certains 
résultats  complètement  druto^  qu'abri- 
tent, il  est  vrai,  de  hautes  garanties 
de  savoir  et  de  conscience,  mais  qui 
eussent  certainement  gagné  à  se  pro- 
duire  avec    de    plus    circonstanciés 
détails.  M.  Gourdin  a  signalé  dans 
sa   pratique    deux   cas   de   phthisie 
guéris,   run    depuis    quinze    mois^ 
l'autre  depuis  onze  mois  :  que  ne  les 
a-t-il  racontés,  plutôt  que  de  s'éver- 
tuer à  découvrir  et  à  énoncer  une 
formule  d'une  vérité  et  peut-être  d'un 
goût  aussi  équivoques  que  celle-ci  : 
a  Si  l'entorse  estla  cause  occasionnelle 
de  la  tumeur  blanche,  la  bronchite 
est  Tenlorse  du  tubercule.    »  L'in- 
fluence favorable  des  stations  méri- 
dionales sur  la  phthisie  a  été  démon- 


trée d'abord  par  M.  Hugues,  qui  a 
pu  communiquer  dix  cas  authentiques 
de  guérison^  ensuite  par  M.  Boudant 
(médecin  aux  eaux  du  Mout-Dore), 
lequel  s'est  particulièrement  attaché 
à  tracer  les  indications  distinctes  de 
tels  ou  tels  principes  minéralisateurs 
dans  telle  ou  telle  forme  de  phthisie. 
M.  Martinenq  a  traité  de  Tinfluenee 
de  l'air  marin  dans  la  phthisie ^  nous 
aurons  probablement  à  revenir  sur 
sou  mémoire^  dont  on  nous  promet 
la  publication. 

M.  Leudet  (de  Rouen)  s^est  ren- 
fermé dans  une  question  trës-limitée 
mais  fort  intéressante  :  «  L'alcoolisme 
préserve -t-il  de  la  phthisie  pulmo- 
naire^ ou  y  expose-t-il  ?»  Six  malades 
observés  par  lui^  pendant  la  durée 
entière  de  leur  affection  pulmonaire^ 
offraient  tous  les  signes  de  l'alcoo- 
lisme: délire,  tremblement^  contrac- 
tures ;  or^  la  phthisie  a  suivi,  chei 
eux,  la  marche  ordinaire,  sans  que 
cette  coïncidence  ait  paru  la  retarder 
ou  l'accélérer.  Néanmoins,  M.  Leudet 
serait  porté  à  reconnaître  à  l'ingestion 
de  l'alcool  une  influence  plutôt  favo- 
rable que  contraire. 

Enfin,  M.  Turck  a  relaté  un  fait 
curieux  de  guérison  de  la  toux,  chez 
une  jeune  femme  héréditairement 
menacée  de  la  phthisie,  à  l'aide  d'un 
moyen  auquel  ou  ne  songerait  guère  en 
pareille  circonstance:  c'est  la  com- 

Îiression  des  carotides  pratiquée  très- 
réquemment  par  la  malade  avec  un 
bandage  spécial  qu'elle  appliquait 
toutes  les  fois  que  le  besoin  de  tousser 
se  faisait  sentir.  Le  même  orateur  a 
rappelé  l'heureux  effet  des  bains 
tièdes  prolongés  sur  l'état  fébrile 
qui  accompagne  et  complique  les  der- 
nières phases  de  la  phthisie  ;  l'influence 
des  diverses  altitudes  et  celle  de  l'at- 
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notphëredes  éiables  qui,  néanmoins^ 
malheureusement  pour  Ihygiëne , 
•ont  mieux  nettoyées  qu'autrefois,  ce 
qui  prive  cet  air  de  l'ammoniaque 
dont  rinspiration  améliorait  la  phthi- 
aie.  Ne  pourra-t-on  pas  y  suppléer 
par  la  respiration  de  l'atmosphère  des 
salles  d'épuration  des  usines  à  gaz^ 
dont  la  vertu  dans  la  coqueluche  est 
aojourd'hui  à  l'étude?  C'est  une 
question  que  nous  ne  faisons  que  poser 
ici,  et  dont  un  plus  ample  examen 
serait  peut-être  légitimé  par  l'ana- 
logie. (Congrès  méd.  de  Lyon,  octobre 
-    1864.) 

Be  la  valeor  des  dlverseB 
BiétliodeB  de  traltemeiit  ap- 
plicables aux  ankyloses  eom- 
Clétes  etlneomplétes»  an  doa- 
le  point  de  yrae  dn  ehan- 
feateat  de  la  position  el  dn 
rétablissement  des  monwe- 
aaents.  Telle  est  l'une  des  autres 

Ïnestions  posées  par  le  congres  de 
yon ,  question  véritablement  lyon- 
naise^ ainsi  qu'on  Ta  dit,  et  qui  ne  pou- 
Taft  que  gagner  à  être  traitée  sur  le 
terrain  qui  la  vue  naître  et  où  se  sont 
produits  les  premiers  succës  qui  l'ont 
consacrée. 

Embrassant  le  sujet  dans  toute  sa 
généralisation,  M.  Verneuil  a  tracé 
largement  les  règles  d'ensemble  que 
BOUS  nous  empressons  de  rappeler  : 
On  ne  doit  traiter  les  ani^yloses  que 
lorsqu'elles  apportent  une  gêne  con- 
aidérable^  car  on  ne  rétablit  que  très- 
exeeptionnellement  les  mouvements  ; 
en  perspective  d'un  aussi  faible  avan- 
tage que  celui  de  la  restitution  des 
fermes^  il  ne  convient  pas  de  s'exposer 
à  des  accidents  sérieux  et  réels^  ar- 
tkrites,  fractures^  etc.  Aussi  M.  Ver- 
■euil  déclare-t-il  qu'il  ne  tentera  ja- 
mais la  réduction  d'une  ani^ylose  rec- 
tiligne  de  la  hanche  ou  angulaire  du 
eoude^  tant  qu'elles  ne  porteront  au- 
cune atteinte  aux  fonctions  du  membre; 
il  se  montre  naturellement  d'un  avis 
diflérent  pour  les  anliyloses  angulaires 
d*un  membre  pelvien  ou  retiiligne, 
d'an  membre  thoracique.  Il  se  de- 
mande enfin  si,  pour  certaines  anliy- 
loses  particulièremeut  incommodes  et 

3ue  l'on  peut  rompre,  comme  celles 
6  la  roftchoire,  il  convient  de  tenter 
la  résection?  M.  Verneuil  se  contente 
de  répondre  à  cette  question,  en  rap- 
pelant les  tentatives  d'Esmarcht  et  de 
hisEoli,  qui  ont  déjà  trouvé  des  imi- 
tateurs en  France  et  dont  les  procédés 
ont  reçu  un  ingénieux  perfectionne- 
ment de  la  part  de  M.  Ollier. 

TOMJB  LITII.  7*  LITR. 


Abordant  Tétude  particulibre  des 
procédés  de  redressement  des  anky- 
loses,  qu'il' divise  très -pratiquement 
en  celles  qu'on  peut  rompre  et  celles 
qu'on  ne  peut  pas  rompre,  M.  Delore 
insiste,  sous  le  nom  de  méthode 
mixte,  sur  un  modus  faciendi  qui  lui 
est  propre  :  il  consiste^  après  éthéri- 
sation^  a  rompre  l'ankylose^  mais  dans 
une  petite  étendue;  on  place  ensuite 
le  membre  dans  un  bandage  ami- 
donné et,  au  bout  de  quelques  jours, 
on  continue  le  redressement.  Selon 
M.  Delore,  les  sections  soas-cutanées 
tendineuses  ou  musculaires  sont  inu- 
tiles^ les  muscles  sur  lesquels  elles 
portent  (ceux  du  pied  exceptés)  étant 
très-longs  et  pouvant  aisément  être 
distendus  par  les  tractions.  Mais  ainsi 
qu'il  était  facile  de  s'y  attendre,  cette 
assertion  a  soulevé  des  dissidences  : 
M.  Palasciano,  en  particulier,  a  dd 
d'autant  mieux  lui  opposer  une  opi- 
nion contraire,  qu'il  a,  comme  on  sait, 
très-originalement  perfectionné  l'em- 
ploi curatif  de  la  section  musculaire 
préalable  dont  il  est  partisan.  Il  est 
évident  que  sur  ce  point  plus  ou  moins 
accessoire,  la  question  ne  saurait  être 
définitivement  tranchée^  et  qu'à  Tex- 
périence  personnelle  et  au  tact  du  pra- 
ticien appartient,  en  réalité^  le  choix 
d'une  décision  à  cet  égard.  Nous  ter- 
minerons ce  rapide  exposé  par  la  re- 
marque suivante  de  M.  Turck,  savoir 
que  les  efforts  de  redressement  em- 
ployés dans  le  bain  aussi  chaud  que 
possible  provoquent  beaucoup  moins 
de  souffirance  que  quand  ils  sont  pra- 
tiqués à  l'air.  {Congrès  méd,  de  Lyon^ 
octobre  1864.) 

Bes  moyens  de  diérèse 
qu'on  pent  awantaf^ense- 
ment  substituer  h.  l'instm* 
ment  tranefaant,  dans  le  but 
d'éviter  les  accidents  des 
plaies  (cautérisation,  écra- 
sement, llf^ature,  arrache- 
ment). Mise  à  l'ordre  du  jour  des 
discussions  du  congrès,  cette  ques- 
tion touche  aux  plus  récents  progrès 
de  la  chirurgie  moderne  et  a  quel- 
ques-unes de  ses  plus  remarquables 
conquêtes  ;  aussi  a-t-elle  été  examinée 
avec  tout  le  soin  et  les  développe- 
ments qu'elle  méritait  En  général,  et 
au  point  de  vue  de  la  prévention  des 
accidents  du  traumatisme  opératoire^ 
la  supériorité  de  Técravement 
linéaire  dont  M.  Verneuil  s'est  con- 
stitué l'éloquent  panégyriste,  de  la 
cautérisation^  de  la  ligature^  etc.,  sur 
l'instrument  tranchant,  a  reculas- 
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senliment  unanime  t  les  reolrioUons 
n'ont  guère  porlé  que  sur  les  cas 
particuliers  et  exceptionnels,  uulam- 
ment  ceux  qui  sont  relatifs  aux  goi- 
tres cystiqueset  surtout  hémaliques  ; 
M.  Gayet  a  cité^  à  ce  propos,  un  fait 
dans  lequel  les  caustiques  d'abord^ 
la  ligature  exteiuporanée  ensuite 
furent  impuissants  k  arrêter  riiémor* 
rbagie.  Â  part  ces  exceptions  et  quel- 
ques manifestations  de  prédilection 
personnelle,  les  opinions  ont  été  assez 
convergentes  que  pour  M.  Barrier  se 
soit  cru  autorisé  à  les  résumer,  en 
disant  que  \m  diverses  méthodes  de 
diérèse  doivent  être  préférées  au  bis- 
touri toutes  les  fois  qu'elles  sont  appli- 
cables. Toutefois  nous  émettrons^  avec 
Û.  Barrier,  le  regret  que  Ton  ait 
omis  les  avantages  de  l'arrachement 
dans  certains  cas. 

La  complication  la  plus  redoutable 
des  opérations,  l'infeciion  purulente, 
ne  pouvait  manquer  d'intervenir,  à 
titre  de  préoccupalion  essentielle, 
dans  ce  débat.  A  ce  propos,  les  avan- 
tages de  la  réunion  immédiate  des 
plaies  ont  dû  être  invoqués,  et 
lil.  Jacquemet  a  rappelé  et  confirmé 
la  réalité  de  l'heureux  et  inexplicable 
nrivilége  que  possède,  à  cet  égard, 
Montpellier  ;  on  sait,  en  effet,  que  la 
réunion  par  première  intention,  y  est 
presque  la  règle,  taudis  qu*elle  est 
ailleurs  une  rare  exception.  Mais 
cette  condition  toute  locale,  et  en 
quelque  sorte  climatérique,  est  peu 
faite  pour  éclairer  le  côté  pratique 
delà  question;  celui-ci  a  été  plus 
directement  abordé  par  M.  Palas- 
ciano,  qui  a  signalé  la  cautérisation 
comme  un  remède  efiicace  aux  acci- 
dents de  Tinfectiou  putride  :  un  de 
ses  malades  opéré  par  incision,  d'un 
anthrax  volumineux,  allait  succomber 
aux  progrès  d'une  infection  putride 
prise  pour  une  lièvre  paludéenne  et 
vainement  combattue  par  la  dose  énor- 
me de  75  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  quatre  jours,  lorsque 
M.  Palasciano,  intervenant,  pratiqua 
cinq  cautérisations  successives  jusqu'à 
ce  que,  Tescharre  étant  éliminée,  la 
dernière  plaie  se  montrât  avec  les  ca- 
ractères d'une  plaie  de  bonne  nature. 
Le  malade  fut  sauvé.  A  l'appui  de  ce 
résultat,  M.  Ollier  cite  un  cas  dans 
lequel  il  a  pu,  par  la  cautérisation, 
arrêter  les  progrès  de  l'inlection  pu- 
rulente chez  un  malade  qui  avait  déjà 
eu  deux  frissons. 

Envisageant  la  question  sous  un  au- 
tre point  de  vue,  M.  Gherini  se  de- 
mande a'il  y  a  un  moyen  de  conjurer 


l'infection  purulente,  tout  en  laluant 
au  chirurgien  le  choix  de  l'instru- 
ment? Il  rappelle  que,  d'aprèi 
M.  Pauli,  de  Milan,  le  sulfate  de  ma- 
gnésie serait  un  de  ces  moyens  :  des 
effets  très-favorables  dus  à  ce  médica* 
ment  ont  été  relatés  par  les  jour- 
naux. Cependant  M.  Gherini  l'a  vaine- 
ment employé  plusieurs  fois  ;  M.  Pauli 
a  objecte  que  le  sel  mis  en  usage  n'é- 
tait pas  pur  :  c'est  nne  fin  de  non-re- 
cevoir  commode.  Nous  avons  quelque 
répugnance  à  croire  à  l'efficacité  de 
cet  agent  en  pareille  circonstance  : 
toutefois  la  gravité  de  Taccident  qu'il 
s'agit  de  combattre  et  notre  pénurie 
thérapeutique  vis-à-vis  de  lui  auiori- 
sent  pleinement  l'essai  du  moyen  pré- 
conisé par  M.  Pauli.  Nous  ne  quitte- 
rons pas  ce  grave  sujet  sans  signalet 
à  nos  lecteurs,  comme  lui  étant  direc- 
tement afférent,  le  mémoire  de 
M.  Chédevergne,  dont  nous  publions 
aujourd'hui  la  snite.  {Congrès  médical 
de  Lyon,  octobre  l8é4.) 

De  l'ataxie  locomotrice  et 
de  son  traitement.  Les  nom- 
breuses dissidences  qui,  au  point  de 
vue  purement  nosologique,  se  sont 
produites  dans  ces  derniers  temps  à 
propos  de  l'ataxie  locomotrice,  sont 
près  de  toucher  à  leur  fin  :  tout  le 
monde  à  peu  près  s'accorde  aujour- 
d'hui à  considérer  l'ataxie  locomotrice 
comme  un  phénomène  symptomatique 
se  rattachant,  d'une  façon  plus  ou 
moins  prépondérante  ou  accessoire,  à 
un  certain  nombre  d'états  morbides 
primitifs  ;  et  d'un  autre  o6lé,  la  plu- 
part des  pathologistes  sont  portés  à 
reconnaître  l'existence  d'une  maladie 
propre,  ayant  une  physionomie  et  une 
évolution  en  quelque  sorte  person- 
nelles, une  lésion  constante  dont  le 
siège  est  à  peu  près  fixé,  et  présentant 
comme  manifestation  prédominante  et 
en  relief  le  phénomène  ataxie. 

Enfin,  il  parait  certain  et  prouvé 
que  cette  maladie,  plus  particulière- 
ment décrite  chez  nous  par  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  et  par  lui 
dénommée  ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, est  la  même  que  celle  décrite 
depuis  longtemps  par  Romberg  sout 
le  nom  de  tabès  dorsalis. 

C'est  ce  double  thème  que  M.  Teis-> 
sier  s'est  attaché  à  développer  dans 
son  mémoire  présenté  au  congrès,  et 
dont  voici  les  conclusions  : 

i^  L'ataxie  locomotrice  est  toujours 
un  symptôme;  elle  peut  dépendre 
d'affecUous  ou  de  lésions  hétérogènoi 
du  système  nerveux  ; 
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â*  L'ataxie  locomotrice  progressive 
de  H.  Duchenne  est  une  maladie 
■péciale,  dans  laquelle  on  relrouTe 
oomme  symptôme  important  Tataxie 
ttuscalaire^  et  qui  est  caractérisée 
anatoffliqoement  par  une  dégénéres- 
cence spéciale  des  cordons  postérieurs 
et  des  racines  postérieures  de  la  moelle, 

Souvantae  compliquer  d'une  altération 
es  nerfs  crâniens  et  même  des  gan- 
glions cervicaux  du  grand  sympathi- 
que; 

S^  La  maladie  de  Duchenne,  et  le 

f€U>es  dorsalis  de  homberg  ne  font 

pas  deux  espèces  morbides  distinctes  : 

4"  Pour  éviter,    à   l'avenir^   toute 

confusion ,  il   serait  essentiel  de  ne 

Slus  donner  à  celte  dernière  maladie 
i  nom  d'ataxie  locomotrice,  et  de 
lai  réserver  délinitivement  le  nom  de 
maladie  de  Duchenne  ou  de  tabès 
dorsaUs.  Le  nom  de  tabès  dorsalis, 
aoit;  mais  nous  ne  saurions  assez 
Bons  élever  contre  cette  tendance  à 
appliquer  à  Tappellation  d'une  maladie 
un  nom  de  personne,  quelque  légitime 

3 ne  aoit,  comme  dans  le  cas  dont  il 
agît,  l'intervention  de  ce  nom.  Ce 
procédé  terminologique  peut  d'abord 
consacrer  une  injustice,  car^  dans 
l'espèce^  ne  faudrait -il  pas  tout  aussi 
bien  .dire  maladie  de  Roroberg  que 
maladie  de  Duchenne?  Nous  voyons 
\kf  d'un  autre  côté,  une  grave  in- 
fraction à  la  nomenclature  nosologi- 
que  méthodique ,  dont  les  besoins 
•ont,  selon  nous,  beaucoup  trop  dé- 
Itissés.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Teissier 
■  accordé  aussi,  dans  son  travail, 
quelque  attention  au  côté  pratique  de 
B  question,  le  traitement.  11  a  vu  le 
Bitrate  d'argent  donner  lieu  à  des 
effetfe  variables  :  tantôt  diminuer  no- 
tablement le  trouble  de  la  coordina- 
tion des  mouvements  sans  soulager 
les  douleurs  ;  d'autres  fois ,  calmer 
les  souffrances  sans  améliorer  la  ré- 
goiarité  de  la  marche  ;  n'ôlre  jamais 
nuisible..  11  a  fait  ressortir  enIJn  les 
bons  effets  qui  peuvent  être  obtenus 
de  l'emploi  de  Thydro thérapie,  des 
toniques,  des  préparations  d'arsenic, 
et  surtout  d'opium  et  de  belladone. 
{Congrès  mëd.  de  Lyon,  octobre  1864.) 

Ha  rôle  do  périoste  dans  I» 
yé^énération  des  as.  Voici 
encore  une  question  qui  touche  aux 
plus  douces,  aux  plus  légitimes  aspi- 
rations de  la  chirurgie  opi'ratoire,  et 
dont  la  solution  marque  une  ère  nou- 
velle dans  ses  progrès,  ère  que  l'on 
peut  dire  de  conservation  et  de  répa- 
ratUm;  cette  question  est  aussi  en 


grande  partie  lyonnaise;  par  l'im- 

Sulsion  pratique  qu'il  lui  a  imprimée^ 
[.  Ollier  l'a  faite  sienne.  Singulière 
destinée  des  choses  ;  c'est  au  milieu 
même  de  ses  compatriotes  et  de  ses 
plus  immédiats  collègues  que  U.  Ollier 
rencontre  le  plusd'ardents  adversaires  ! 
nul  n-est  prophète  dans  son  pays  ; 
heureusement  la  vérité  est  de  tous. 
Tout  le  monde  counalt  aujourd'hui  les 
travaux  et  les  remarquables  expé- 
riences de  M.  Ollier;  directement  et 
personnellemeut  intéressé  dans  le 
débat,  il  a  repris  la  question  ab  ovo, 
et  après  avoir  montré  que  le  périoste 
est  formé  de  deux  couches ,  l'une 
externe  fibreuse,  l'autre  profonde, 
contenant  seule  les  ostéoplaxes»  cou- 
che presque  liquide  qu'il  a  pu  isoler, 
transplanter  et  faire  servir  k  la  re- 

f traduction  de  quelques  grains  osseux, 
1  s'est  attaché  à  discuter  les  proposi- 
tions fondamentales  qui  suivent  :  1*  Le 
périoste  seul  reproduit  l'os;  2*  le 
périoste  et  le  cartilage  de  conjugaison 
sont  les  seuls  tissus  ostéogènes;  le 
tissu  conjonctif  n'a  jamais  reproduit 
de  Tos  que  d'une  façon  irrégulière; 
3*  le  périoste  ne  peut  être  remplacé 
par  aucun  autre  tissu  ;  4*  tous  les  os 
se  reproduisent,  quelle  que  soit  leur 
forme,  la  reproduction  est  plus  facile 
dans  les  os  longs;  5«  une  circon- 
stance domine  la  reproduction  des  os  : 
c'est  l'état  de  santé  générale  du  sujet, 
sa  jeunesse,  etc.;  la  fièvre  peut  arrêter 
le  mouvement  reproducteur;  6»  la 
reproduction  des  os  s'observe  chez 
l'homme  comme  chez  les  animaux; 
les  faits  cliniques  sont  en  parfait 
accord  avec  les  faits  expérimentaux; 
7^  de  là  découle  l'opportunité  des 
résections  sous-périostées  ;  celles-ci, 
sont  plus  faciles  et  plus  simples  que 
les  résections  par  la  méthode  an- 
cienne. Elles  obéissent  d'ailleurs  aux 
mêmes  indications. 

liieu  ne  saurait  mieux  démontrer 
celte  opportunité  que  le  fait  suivant 
produit  par  II.  Aubert,  de  Môcon  :  il 
s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans,  affecté  d'une  carie  de  la  totalité 
de  l'épiphyse  du  tibia  gauche  avec  os- 
téite condensante  ;  M.  Aubert  fit  une 
incision  à  la  pean,  décolla  le  périoste, 
et,  glissant  ensuite  une  scie  k  chai- 
nettes  derrière  celui-ci  décollé,  il  en- 
leva toute  la  portion  du  tibia  malade 
et  désarticula  cet  os  à  son  extrémité 
inférieure.  Aujourd'hui,  quatre  ans 
après  l'opération,  le  ivalade,  que  les 
membres  du  Congrès  ont  pu  exami- 
ner, possède  un  tibia  eutièrenent  r^ 
généré,  d'nn  volume  à  peu  près  sem- 
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blable  à  celui  cni'il  avait  auparavant; 
à  peine  une  légère  dépression  longi- 
tudinale, située  en  dedans  de  la  jamt)6 
à  sa  partie  inférieure,  indique-t-elle 
le  point  oii  l'incision  a  été  faite.  Cet 
os,  de  nouvelle  formation,  se  termine 
par  une  malléole  réguliërement  con- 
formée. Ce  jeune  homme,  dont  la  santé 
est  d*ailleurs  trës-vigoureuse  peut, 
sans  se  fatiguer,  faire  20  liilomëtres 
par  jour  et  danser  pendant  plusieurs 
heures.  —  De  tels  faits  n'ont  pas  be- 
soin de  commentaire.  (Congrès  médi» 
cal  de  Lyon^  octobre  1864.) 

Des  sources  de  contaipioii 
de  la  syphilis  dans  l'orf^a- 
Bisme  et  hors  derorf^anlsmef 
conséqnenees  pratiques  anx- 
quelles  peut  eonduire  l'étude 
de  cette  question.  On  comprend 
tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  un  pareil 
énoncé,  lorsqu'il  est  destiné  à  être 
développé  par  des  autorités  aussi 
compétentes  que  les  suivantes  :  Rollet, 
Diday,  Viennois.  Aussi  la  question 
a-t-elle  été  successivement  abordée 
par  toutes  ses  faces.  M.  Rollet  a  plus 
particuliërement  examiné  la  contagion 
de  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes, 
contagion  démontrée  tant  par  l'obser- 
vation clinique  que  par  l'expérimenta- 
tion. Le  nombre  des  inoculations  jus- 
qu'ici publiées,  qui  prouvent  cette 
transmission,  sont  de  37,  en  comp- 
tant pour  10  celles  de  l'anonyme  du 
Palatinat  ;  elles  ont  été  faites  par  dif- 
férents auteurs  :  avec  la  matière  du 
chancre,  li  fois;  avec  les  plaques  mu- 
queuses, i4  fois  ;  avec  le  sang,  7  fois  ; 
avec  la  syphilis  papuleuse,  3  fois; 
avec  la  syphilis  coogéniale,  1  fois; 
avec  un  ulcère  amygdalien,  1  fois. 
Mais  ces  inoculatious  n'ont  pas  tou- 
jours été  faites  avec  la  matière  syphi- 
litique pure,  et  celte  matière,  souvent 
mêlée  à  la  matière  d'un  autre  état 
morbide,  non)syphilitique,  mais  conta- 
gieuse, a  dû,  par  ce  mélange,  donner 
lieu  à  un  produit  mixte  d'inocula- 
tion, dont  les  effets  sont  nécessaire- 
ment divers  selon  les  cas  ;  les  princi- 
paux sont  :  1o  l'inoculation  de  la  ma- 
tière blennorrhagique  et  du  chancre  ; 
2o  l'inoculation  du  virus  syphilitique 
associé  à  la  matière  contagieuse  du 
chancre  simple;  3*^  Tinoculation  du 
virus  syphilitique  associé  au  virus 
vaccin  ;  i^  l'inoculation  du  muco-pus 
blennorrhagique  et  du  chancre  simple, 
recueillis  purs  chez  un  syphilitique. 
M .  Viennois  a  apporté  à  Texamen  du 
troisième  cas,  l'inoculation  de  la  sy- 
philis par  le  vaccin,  toute  l'ardeur 


de  sa  compétence  spéciale.  Après  avoir 
racouté  en  détail  l'histoire  d  une  noa- 
velle  épidémie  de  syphilis  vaccinale 
en  Italie,  et  montré  que  l'analyse  des 
accidents  observés  confirmait  de  tons 
points  sa  doctrine  et  celle  de  M.  Rollet 
en  cette  matière,  notre  confrère  a 
conclu  en  émettant  le,vœn  que,  puisque 
les  eaux  aux  jambes' sont  une  source 
de  vaccine  et  que  les  animaux  ne 
prennent  jamais  la  vérole,  on  établisse 
un  haras  de  chevaux  affectés  d'eaux 
aux  jambes,  oii  une  source  de  vaccin 
incapable  d'engendrer  la  vérole  exis- 
terait en  permanence. 

M.  Diday,  après  avoir  apporté  trois 
preuves  expérimentales  de  la  non- 
contagiosité  des  sécrétions  soit  nor- 
males, soit  pathologiques,  non  spéci- 
fiqwSj  d'un  sujet  syphilitique,  discute 
la  possibilité  de  la  transmission  de  la 
syphilis  par  trois  voies  peu  étudiées 
jusqu'à  ce  jour  :  i^  par  une  lésion 
simple,  non  spécifique,  d'un  siiy^^  ^1" 
philitique,  agissant  au  moment  oii 
elle  se  transforme  en  lésion  syphili- 
tique; ^  par  les  parasites  animaux: 
30  par  l'action  directe  du  sperme  sur 
l'ovule  non  fécondé.  La  haute  impor- 
tance de  ces  diverses  questions,  an 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  pro- 

Shylactique,  se  révèle  suffisamment 
'elle-même  pour  que  nous  ayons  be- 
soin d'y  insister.  {Congrès  mëd.  ds 
Lyon,  octobre  1864.) 

De  quelques  phénomènes 
psyehologiques  produits  par 
le  chloroforme,  et  de  leurs 
conséquences  médlco-légi^ 
les  et  opératoires.  Depuis  que  le 
chloroforme  est  entré  dans  la  pratique 
chirurgicale,  il  n'est  pas  de  témoin  de 
son  application  qui  n'ait  eu  à  observer 
les  phénomènes  psychiques  plus  ou 
moins  singuliers  qui  accompagnent 
habituellement  l'administration  de  cet 
agent.  Qui  ne  sait  qu'à  part  son  action 
hypnotique  et  anesthésique.  le  chloro- 
forme a,  de  plus,  pour  effet  de  déve- 
lopper, chez  la  plupart  des  siiQ^^  sou- 
mis à  son  influence,  un  délire  loquace, 
dont  les  manifestations  confidentielles 
et  révélatrices  font  le  principal  carac- 
tère ?  Qui  ne  sait  aussi  que  l'un  des 
plus  précieux  résultats  du  sommeil 
chloroformique,  c'est  de  ne  laisser 
dans  le  souvenir  du  malade  aucune 
trace  des  choses  accomplies  sur  lui 
par  la  chirurgie  opératoire  ou  explo- 
ratrice ?  Cependant,  ces  phénomènes 
remarquables  n'avaient  eu  guère  d'au- 
tre privilège  que  celui  d'exciter  une 
pure  curiosité  jusqu'au  moment  ot 
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M.  le  professear  Sédillot  est  venu  at- 
tirer plus  parliculiërement  sur  eux  l'at- 
tention, et  monter  le  parti  que  pou- 
vaient en  tirer  et  le  chirurgien  et  le 
Bédecin  légiste.  M.  Sédillot  fait  ob- 
server que  non-seulement  le  chloro- 
forme ne  laisse  aucun  souvenir  des 
opérations  pratiquées  sous  son   in- 
fluence, mais  encore  (et  cela  est  plus 
extraordinaire)  qu'il  annihile  la  mé- 
moire au  moment  même  où  il  est  in- 
spiré et  pendant  le  temps  qui  précède 
en  apparence  la  suspension  des  actes 
de  l'intelligence  et  de  la  conscience. 
Il  en  résulte  qu'après  avoir  été  sur- 
pria, violentés^  maintenus  de  force  et 
soumis  à  des  opérations  {graves  et  pro- 
longées, les  malades,  sans  autres  tra- 
ces de  souvenir  de  toutes  ces  choses, 
que  quelques  hésitations  et  une  cer- 
taine expression  d'étonnement,  ressai- 
sissent leur  intelligence  et  la  série 
de  ses   manifestations  interrompues 
par  l'anesthésie  ;  on  en  voit  même 
qui  reprennent  leurs  occupations  ou 
itan  jeux  juste  à  l'endroit  oh  ils 
les  avaient  laissés  au  moment  où  ils 
avaient  été  soumis  à  l'inOuence  chlo- 
roformique.  Parmi  les  faits  rapportés 
par  M.  Sédillot,  nous  choisirons  les 
deux  suivants   comme  étant  les  plus 
propres  à  témoigner  de  cette  propriété 
siogaliëre  du  sommeil  ahesthésique  : 
—Une  jeune  fille  de  treize  ans  etdemi^ 
atteinte  de  polypes  nasaux,  est  exces- 
sivement craintive,  nerveuse  et  irri- 
table; elle  ne  se  déciderait  jamais, 
an  dire  de  ses  parents,  à  supporter 
vne  opération.  M.  Sédillot  promet  ce- 
pendant de  l'opérer  sans  qu'elle  en 
eftt  le  moindre  soupçon,  ni  le  moindre 
souvenir.  Il  fixe  au  lendemain  l'ex- 
traclion  des  polypes  et  recommande  de 
filre  coucher  la  malade  de  manière  à  ce 
qu'on  puisse  entrer  dans  sa  chambre 
etapprocher  de  son  lit  à  son  insu  :  deux 
sœurs  de  la  maison  de  santé  où  die  est 
descendue  l'occuperont  en  lui  mon- 
trant des  gravures  et  aideront  ensuite 
à  la  maintenir.  Lorsque  tout  est  préparé 
d*après  ce  programme,  M.  Elser  entre 
sans  bruit  dans  la  chambre,  s'avance 
près  du  lit  et  couvre  vivement  le  vi- 
sage de  la  jeune  personne  avec  un 
mouchoir    imbibé    de    chloroforme  ; 
après  quelques  efforts  de  résistance, 
l'anesthésie  se    produit,  on    appelle 
réminent  chirurgien,  qui,  pendant  un 
quart  d'heure  environ,  recherche  et 
enlève  une  foule  de  polypes  muqueux 
contenus  dans  toute  la  largeur  des 
narines.  L'hémorrha^ie  arrêtée  et  les 
soins  immédiats  réalisés^  on  recouche 
la  malade  dans  la  position  qu'elle  oc- 


cupait, on  place  les  gravures  près  d'elle 
et  les  sœurs  restent  autour  du  lit,  en 
attendant  son  réveil.  Après  un  sommeil 
assez  long,  la  jeune  fille  revient  à  elle, 
ouvre  les  yeux,  garde  quelques  minutes 
une  certaine  hésitation,  puis  reprend 
ses  gravures  et  rentre  en  possession 
de  sa  conscience,  sans  se  douter  de  ce 
qui  vient  de  se  passer.  Elle  s'étonne 
de  moucher  du  sung  et  d'éprouver  un 
peu  de  douleur,  mais  ne  soupçonne 
pas.  l'opération  qu'elle  a  subie,  et  n'y 
croirait  pas,  si  on  la  lui  affirmait.  — 
Le  jeune  H**%  âgé  de  six  ans,  se  luxe 
la  cuisse  gauche,  en  bas  et  en  dedans, 
en  jouant  à  Técole  ;  sous  Vinfiuence 
du  chloroforme,  appliqué  comme  dans 
le  cas  qui  pré<^de.  une  première  ré- 
duction est  faite  ;  l'enfant,  resté  seul 
avec  ses  parents,  se  réveille  peu  à  peu 
et  se  met  à  ranger  les  animaux  de 
bois  qu'il  était  occupé  à  faire  manœu- 
vrer au  moment  de  ses  premières  in- 
spiration anesthésiques,  ne  se  doutant 
nullement  d'avoir  été  endormi  et 
opéré.  La  luxation  s'étant  reproduite 
le  lendemain,  elle  est  réduite  de  nou- 
veau, après  anesthésie,  sans  que  l'en- 
fant s^en  soit  aperçu  ;  il  en  a  été  de 
même  pour  une  troisième  réduction. 
Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  enfants 
que  M.  Sédillot  a  constaté  ces  phéno- 
mènes remarquables  :  c  Le  hasard, 
dit-il,  nous  a  rendu  témoin  d'une  ex- 
périence dont  les  enseignements  nous 
paraissent  décisifs  et  complets.  La 
personne  chargée  d'anesthésier  nos 
opérés  a  l'habitude  de  porter  à  ses 
narines  le  mouchoir  imbibé  de  chlo- 
roforme dont  il  se  sert  et  de  juger 
ainsi  l'abondance  des  vapeurs  qui  s'en 
dégagent.  Une  dame,  opérée  avec 
l'assistance  de  plusieurs  collègues, 
était  anesthésiée  depuis  au  moins  vingt 
minutes,  lorsque  M.  X"*  tombe  par 
terre  sans  connaissance.  On  le  prend 
sous  les  épaules  et  on  Fétend  douce- 
ment sur  un  canapé.  Peu  de  temps 
après,  M.  X**'  se  lève,  reprend  sa  com- 
presse, y  verse  du  chloroforme,  l'in- 
spire et  la  fait  inspirer  à  la  malade 
en  opération,  puis  il  retombe  à  terre 
une  deuxième  fois.  On  lui  donne  les 
mêmes  soins;  l'opération  s'achève,  et 
lorsqu'il  revient  encore,  un  peu  va- 
cillant, auprès  du  lit  de  la  malade, 
son  mouchoir  à  la  main,  l'opération 
éUit  terminé.  M.  X**'  reste  debout, 
rassemble  ses  instruments,  rentre  chez 
lui,  et  lorsque  plus  tard,  je  le  revois 
et  que  je  lui  dis  ce  qui  était  arrivé,  il 
se  met  à  rire,  croit  que  je  veux  m  a- 
muser  à  ses  dépens  et  me  soutient  qu'il 
n'a  rien  éprouvé  d'extraordinaire  :  les 
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antres  témoins  de  la  scëne  n'ont  pu 
davantage  parvenir  à  le  convaincre. 
Ces  faits  portent  en  quelque  sorte 
avec  eux  les  avantages  que  la  chirurgie 
est  appelée  à  tirer  de  leur  connais- 
sance ;  mais  ceux  que  la  médecine  lé- 
gale  peut  y  puiser  n'ont  pas  non  plus 
cbappé  à  l'éminent  professeur  ;  fai- 
sant allusion  à  une  cause  célèbre^  qui 
a  récemment  ému  la  science  et  l'huma- 
nité (l'affaire  Armand),  il  £ait  ressortir 
les  analogies  qui  paraissent  exister 
entre  les  phénomènes  psychiques  dans 
Tanesthésie  cbloroformique  et  dans  les 
asphyxies  par  pendaison^  strangula- 
tion, etc.  ;  consiiiérant  les  anesthésies 
comme  de  véritables  asphyxies  assez 
ménagées  pour  ne  pas  interrompre 
complètement  la  circulation  et  la  vie^ 
il  a  recherché  si  des  malades  chlo- 
roformés recouvriraient  assez  vite 
l'empire  de  leur  volonté  pour  Texer- 
cer  au  moment  de  leur  réveil;  or, 
Texpérience  faite  sur  plusieurs  ma- 
lades mis  au  courant  de  la  question, 
et  aussi  instruits  que  capables,  n*a 
jamais  réussi^:  tous  les  malades,  an  sor- 
tir de  la  chloroformisation,  parlaient 
sans  se  souvenir  de  leur  promesse  de 
silence,  et  avouaient  plus  tard  s'être 
trouvés  dans  rimpossioilité,  par  défaut 
de  mémoire  et  de  volonté,  d'agir  au- 
trement. H  parait  donc  impossible 
qu'un  individu  asphyxié  soit  capable 
de  simuler  la  mutilé,  si  on  l'interroge 
au  moment  oh  il  reprend  connaissance. 
D'ailleurs,  pour  de  semblables  expé- 
riences, si  Von  avait  une  occasion  lé- 
gitime de  les  faire,  mieux  vaudrait  re- 
courir à  l'éiher  qu'au  chloroforme,  le 
Îiremier  produisant  plus  facilement 
'expansion  joyeuse,  bavarde,  indis- 
crète, etc.  (Acad,  des  sdenoês^  sept.) 


Traltemeiit  de  la  coquelu- 
che par  le»  sabstanees  vo- 
latiles proveaant  des  ma- 
tières ajaat  servi  À  l'épura-* 
tlon  du  gaz  de  réelairage. 
Il  ne  faut  négliger  aucune  source 
d'observation  et  d'expérience,  a  dit 
le  père  de  la  médecine,  et  il  avait 
raison.  Sans  doute,  il  est  des  sources 
peu  pures,  où  il  ne  faut  puiser  qu'avec 
une  extrême  défiance,  alimentées  par 
un  trafic  d'autant  plus  infâme  qu'il  ex- 
ploite la  santé  publique  ;  do  celles-là 
nous  n'en  parlons  que  pour  les  Qétrir. 
Mais,  il  en  est  d'autres  qui,  quoique 
nées  du  préjugé  et  entretenues  par  les 
faiblesses  d'une  crédulité  comptai- 
sante,ne  méritent  pas  toujours  le  sys- 
tématique dédain  dont  on  les  couvre 


habituellement  :  il  y  a,  par  exemple, 
dans  certains  élans  ou  entraînements 
populaires  comme  une  heureuse  ma- 
nifestation instinctive  contre  la  ma- 
ladie, témoin  le  singulier  pèlerinage 
anx  usiues  à  gaz,  que  Ton  voit 
accomplir  depuis  quelque  temps  par 
de  véritables  populations  de  mères 
avec  leurs  enfants  atteints  de  coque- 
luche. On  a  pu  croire  un  instant  que 
c'était  là  uniquement  un  effet  ridicule 
et  comme  contagieux  de  cette  crédu- 
lité facile  et  inconsciente,  c^ui  se  pré- 
cipite si  souvent  vers  la  déception  et 
Terreur;  cependant  des  résultats 
réels  se  sont  produits,  qui  ont  frappé 
et  saisi  des  esprits  autorisés  quoique 
prévenus,  et  force  a  été.  au  moins, 
d'y  regarder.  Grâce  à  M.  le  docteur 
Berthold.  ancien  interne  des  hôpitaux, 
et  médecin  de  l'une  des  usines  à  gaz 
des  environs  de  Paris,  nous  avons  pu 
nous  convaincre  nous-mème  de  la 
réalité  de  quelques-uns  des  effets 
immédiats  produits  par  la  respiration 
de  l'atmosphère  des  salles  d'épuration, 
notamment  l'excitation  de  Tappétit, 
et  nous  avons  constaté  l'amélioration 
éprouvée  par  quelques-uns  des  nom- 
breux petits  malades  soumis  à  cette 
médication.  M.  Berthold  a,  d'ailleurs, 
fait  de  ce  sujet  une  étude  très^cir- 
constanciée  et  appuyée  d'un  nombre 
considérable  d'observations  ;  son  tra- 
vail, qui  nous  était  déjà  connu  et  que 
nous  publierons  incessamment,  pré- 
sente aans  la  plupart  de  ses  résultats 
une  remarquable  concordance  avec 
ceux  que  vient  de  soumettre  à  TAca- 
démie  de  médecine  M.  le  docteur 
Gommenge  ;  cette  rencontre  de  deux 
^servateura  livrés,  à  part,  à  une 
étude  identique,  dans  des  conditions 
semblables,  est  une  haute  ^rantie  de 
Térité  et  constitue  un  précieux  béné* 
fice  pour  la  pratique. 

Aon  de  mettre  le  lecteur  k  même 
de  comparer  et  de  juger  lui-même, 
nous  nous  empressons  de  corriger  cl- 
apres  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Gommenge,  en  attendant  que  nous 
lui  soumettions  celle  du  travail  de 
M.  Berthold: 

Jo  Le  traitement  de  la  coqueluche 
par  la  respiration  des  vapeurs  qui  se 
dégagent  des  matières  ayant  servi  à 
l'épuration  des  gaz,  donne  les  meil- 
leurs résultats  ; 

20  Chez  la  grande  majorité  des 
malades,  la  guérison  est  le  résultat 
ordinaire  de  ce  traitement,  même 
dans  les  cas  ou  ont  échoué  les  médi- 
cations les  plus  efficaces. 

3»  La  guérison  se  produit  sous  Tin- 
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lloeBM  de  ce  traitement,  à  toates  ses 
périodes  de  la  maladie  ; 

4*  Elle  se  produit  anssi  quelque 
aolt  l'Age  des  enfanls  ; 

50  Lorsque  la  guérison  ne  se  pro- 
dait  pas,  on  observe  presque  toujours 
une  grande  amélioration  dans  les 
symptômes  pénibles  de  rafTection; 

6»  Le  nombre  des  séances  dans  la 
Mlle  d'épuration  nécessaire  pour 
produire  la  guérison  varie  suivant  les 
individus;  mais,  en  général,  il  doit 
être  de  douze.  —  Chaque  séance  doit 
avoir  deux  heures  de  durée. 

7°  Il  n'y  a  pas  de  danger  pour  les 
malades,  quel  que  soit  leur  âge,  à  les 
soumettre  aux  inhalations  des  vapeurs 
86  dégageant  des  matières  ayant 
servi  à  l  épuration  du  gaz.  Cette  der- 
nière conclusion  est  de  nature  à  faire 
tomber  les  craintes  prématurées  de 
quelques  personnes  qui,  à  la  vue  de 
certains  accidents  intercurrents,  se 
font  trop  empressées,  à  coup  sûr,  de 
les  meifre  sur  le  compte  du  traite- 
ment lui-môme  ?  Est  ce  que  la  bron- 
chite et  la  pneumonie  ne  sont  pas  les 
complieations  habiiuelles  de  la  coque- 
luche, complications  môme  sponta- 
nées? Et  fallait-il,  pour  les  expli- 
quer^  rintervention  d'une  médication 
Dbttvelle?  {Académie  de  médecine,  oc- 
tobre 4864.) 

De  Tactlon  électrique  deA 
ettaJKmf  nérales  eomme  canae 
4e  leur  activité.  Telle  est  la  thèse 
que  M.  Scoutetlen  a  discutée  dans  on 
récent  ouvrage  et  qu'il  vient  soumettre 
à  la  discussion  de  TÂcadémie  de  mé- 
decine. 

L'auteur  expose  que  les  eaux  miné- 
niles  ne  contiennent  aucune  électricité 
libre  ;  les  instruments  les  plus  sensi- 
Dles,  l'électroscope  à  ft*uillcs  d'or, 
restent  immobiles  et  indifférents  à  leur 
eontact.  Mais  les  nombreuses  expé- 
riences qu'il  a  instituées  lui  ont 
démontré  que  les  eaux  minérales  don- 
nent des  indices  non  équivoques  d'é« 
lectro-ma^uélisroe.  Tandis  que  les  eaux 
libres,  cellos  de  rivibie,  de  source  ou 
de  lac,  sont  élcclro-magnéllsces  posi- 
tivement,  les  eaux  minérales  sont  tou- 
jours négatives,  qu'elles  soient  froides 
ou  chaudes,  qu'elles  sourdent  au  niveau 
de  la  mer  ou  sur  les  pluteaux  les  plus 
élevés,  c'est  là  leur  caractbre  commun. 
Il  n'y  a  pas  d'exception  à  cette  règle. 

M.  Scoulettun  allributi   celte  pro- 

Îiriété  à  l'abseDcc  d'oxygcut*.  Vax  s'en- 
bnçant  dans  les  prolondnirs  du  sol, 
les  eaux  abandonnent  roxy^jènt*  qu*clles 
contiennent,  ou  plutàt  Voxygène  se 


combina  avec  les  substances  miné' 
raies  que  l'eau  traverse  ou  qu'elles 
baignent  quand  elles  reviennent  à  la 
surface  de  la  terre  :  elles  Jouent  donc 
le  rôle  de  base  par  rapport  aux  corps 
électrisés  positivement,  et,  en  particu- 
lier, avec  les  autres  eaux  qui  renfer- 
ment de  l'air  en  dissolution.  SI  l'on 
place  de  Teau  minérale  dans  un  vase 
poreux,  plongé  au  milieu  d'eau  ordi- 
daire  contenue  dans  un  second  vase 
concentrique  au  premier,  on  obtient 
une  pile,  et  le  galvanomètre,  mis  en 
contact  avec  les  deux  pôles,  décèle 
immédiatement  le  passage  du  courant. 
M.  Scoutctten  appelle  la  discussion 
sur  cette  nouvelle  manière  d'envisa- 
ger l'action  des  eaux  minérales,  qui 
sont,  dit-il,  livrées  maintenant  au  plus 
parfait  empirisme.  {Ac,  de  méd.,  sept] 

pe  la  contagion  de  la  flèvrre 
tj-phofde.  Nos  lecteurs  se  rappel- 
lent sans  doute  un  mémoire,  tr'es-bien 
fait,  lu  Tan  dernier  à  l'Académie  de 
médecine,  par  M.  Henri  Ginlrac. 
M.  Briquet  vient  de  faire  son  rapport 
sur  le  travail  du  jeune  professeur  de 
Bordeaux. 

Il  y  a.  dit  l'honorable  académicien, 
pour  la  fièvre  typhoïde,  comme  pour 
toutes  les  maladies  qui  peavcnt  se 
communiquer,  une  question  de  théorie 
et  une  question  de  fait. 

Voyons  d'abord  les  circonstances 
principales  qui  gouvernent  les  mala- 
dies contagieuses  : 

i»  La  fièvre  typhoïde  naît  primi- 
tivement sous  rintluence  de  conditions 
diverses.  C'est  sa  première  origine. 
Elle  ne  devient  oororounioable  que.  par 
la  suite.  Or,  parmi  les  vingt-huit 
maladies  contagieuse^ générales,  vin^rt 
et  une  naissent  de  la  même  manière, 
et  ne  deviennent  qu'ensuite  des  mala- 
dies contagieuses. 

2o  Toutes  les  maladies  contagieq^^es 
se  transmettent  à  l'aide  d'un  germe 
visible  ou  Invisible.  Dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, le  germe  est  invisible,  comme 
il  Test  dans  dix-sept  des  maladies  con- 
tagieuses, 

ô'>  Les  maladies  contagieuses  ont 
toutes  une  période  d'incubation.  Or, 
uelles-oi  existe  aussi  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

40  Les  aff«îctiou8  contagieuses  of- 
frent, à  une  certaine  époque  de  leur 
cours,  nne  manifestation  qui  apparaît 
soit  k  la  peau,  suit  sur  les  membranes 
muqueuses  ;  *  or,  la  fièvre  typhoïde 
offre  précisément  une  manifestation 
semblable. 

5^  L«  p\pp«rt  des  maladies  con- 
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gieuses  ne  se  reproduisent  qoe  par 
exception.  La  fiëvre  typhoïde  suit  en- 
core cette  règle. 

La  aueâtion  de  fait  peut  aussi  être 
tranchée  définitivement. 

Dans  les  hôpitaux  des  grandes 
irilles,  et  surtout  ceux  de  ParisL  les 
fait»  de  communication  de  la  flfëvre 
typhoïde  sont  rares.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  la  pratique  parti- 
culière. Malheureusement,  ils  sont 
isolés;  ils  ont  lieu  dans  de  petites 
localités  ;  ils  ne  se  produisent  que  sur 
un  nombre  de  personnes  très  limité. 

Il  est,  d'ailleurs,  encore  beaucoup 
de  personnes  qui  supposent  que  la 
propriété  qu'a  ane  maladie  de  se  trans- 
mettre est  absolue,  et  qui,  de  ce  qu'elles 
ne  la  voient  pas  se  manifester  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  en  concluent 

3u'elle  n'existe  pas  dans  cette  mala- 
ie  II  sufGt  de  remarquer  qoe,  sous 
le  rapport  de  la  contagion,  les  mala- 
dies communicables  se  rangent  en 
deux  clatcses  :  les  unes,  telles  que  la 
variole,  la  rougeole,  qui  sont  presque 
toujours  aptes  a  se  communiquer  ;  les 
autres,  telles  qne  la  dyssenterie,  la 
coqueluche,  les  érysipbles,  là  bron- 
chite, et  nous  rangerons  dans  cette 
classe  la  fièvre  typhoïde,  qui  ne  se 
communique  que  dans  certaines  con- 
ditions d'atmosphère,  d'intensité  de  la 
maladie  ou  du  défaut  d'aération. 


M.  le  rapporteur,  aprhi  qaelmt 
considérations  sur  le  typhus  dea  bêtes 
bovines,  rapproché  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde  de  l'homme,  expose 
les  (ails  contenus  dans  le  ménoire  de 
M.  Gintrac,  lesquels  peuvent  être  ré- 
sumés ainsi  : 

Une  première  malade  arrive  déjà 
mal  portante  d'un  pays  et  d'une  mai- 
son où  régnait  la  fièvre  typhoïde.  Elle 
rentre  dans  sa  famille  et  dans  son 
pays,  oii  il  n*y  avait  pas  de  malades, 
et  aussitôt  la  fièvre  typnolde  éclate  dans 
cette  maison,  et  y  atteint  plusieurs 
personnes.  De  plus,  une  série  de  pa- 
rents, ou  même  de  simples  gardes- 
malades,  vient  donner  des  soins  aux 
personnes  attaquées,  et  cette  série  de 
personnes,  en  bonne  santé,  se  trouve 
être  successivement  atteinte  de  la 
même  fièvre.  Enfin,  trois  personnes 
qui  avaient  contracté  la  maladie  épidè- 
mique  auprès  des  malades,  quittent  le 
théâtre  de  l'épidémie  et  se  dispersent 
chacune  dans  des  localités  différentes, 
et  dans  lesquelles  l'état  sanitaire  n'of- 
frait rien  de  particulier.  Aussitôt  leur 
arrivée,  on  voit  la  fièvre  tvpholde  se 
déclarer  dans  chacune  des  familles  oh 
s'étaient  retirées  ces  trois  personnes. 

Nous  ajouterons  que  les  villages 
indiqués  ont  été  les  seuls  oh  la  fièvre 
typhoïde  ait  régné.  {Académi9  de  mé- 
decine, septembre.) 


VARIÉTÉS. 


De  l'isolemeni  des  malades  varioleux  dans  les  hôpitaux. 

Il  semble  qu'en  matière  d'hygiène  hospitalière,  les  solutions  les  plus  tar- 
dives soient  réservées  aux  questions  les  plus  graves  et  les  plus  pressantes  :  tel 
est  le  cas  de  l'isolement  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses,  de  va- 
riole en  particulier.  Pourquoi  ces  atermoiements  si  préjudiciables  à  la  santé 
publique  ?  Pourquoi  cette  question  toujours  renaissante,  parce  (^[u'elle  répond  à 
un  besoin  réel,  impérieux,  retombe-telle  aussitôt  dans  une  espèce  de  délaisse- 
ment périodique,  puis  reparaît  encore  pour  sommeiller  de  nouveau  ?  Ce  n*est 
pas  le  lieu  de  rechercher  les  causes  de  ces  péripéties  interminables  ;  mais,  si 
nous  avions  à  nous  livrer  à  cette  enquête,  il  nous  serait  facile  de  montrer  que 
des  difficultés  et  des  impossibilités  de  cette  nature  ne  peuvent  venir  que  des 
hommes  et  non  des  choses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  question  dont  il  s'agit  vient  d'être  exhumée  à  nouveau 
d'une  manière  assez  piquante,  quoique  fort  naturelle  :  elle  s'est  en  quelque 
sorte  posée  d'elle-même  en  se  personnifiant  ;  elle  s'est  dressée  sur  un  lit  d'hô- 
pital; ce  sont,  en  un  mot,  les  malades  eux-mêmes  qui  ont  élevé  leur  voix. 
Certes  ils  y  étaient  pleinement  autorisés,  et  si  quelque  chose  doit  surprendre 
à  cet  égard,  c'est  que  de  tels  ayants  droit,  des  intéressés  si  directs,  n'aient  pas 
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plw  I6t  réclamé  contre  une  sitaation  qui  réalUe  les  plos  fatales  conditions  de 
Il  naladle^  là  même  oh  ils  viennent  cherelier  an  refuge  et  des  armes  contre 
elle. 

Partie  d'one  si  légitime  source,  la  requête  sera-t-elle  enfin  écoulée  de  fiiçon 
à  abontir  à  une  réalisation  ?  Trop  instruits  par  le  passée  nous  n'osons  l'affir- 
mer; mais  tout  nous  en  donne  l'espoir,  et  la  faveur  avec  laquelle  le  Sénat  a  ao- 
ewilli  la  pétition  des  malades  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et  la  sollicitude  avec  la- 
quelle s'est  emparé  de  la  question  M.  le  directeur  de  l'administration  de 
rAuistance  publique^  dont  on  ne  saurait  assez  louer  Tempressement  à  en  réfé- 
rer anx  lumières  les  plus  compétentes  en  ces  matières,  celle  des  médecins  des 
hôpitaux.  Le  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur  Vidal  a  pleinement  répondu 
à  eet  appel  :  nous  reproduisons  ci-après  la  plus  grande  partie  de  ce  document, 
en  le  faisant  précéder  du  programme  historique  de  M.  Husson  : 

c  A  la  fin  du  siècle  dernier,  Tenon^  Tun  des  commissaires  de  l'Académie  des 
sciences  chargés  de  rechercher  les  moyens  d'obvier  aux  effets  de  Tencombre- 
ment  des  malades  à  l'Hôtel-Dieo,  constatait  qu'à  part  les  varioleux  (hommes) 
traités  dans  une  salle  séparée,  toutes  les  personnes  atteintes  de  maladies  con- 
tagieuses (fièvres  malignes  et  de  prison,  dysenteries  contagieuses^  hydrophobes^ 
scorbutiques,  scrofuleux^  cancéreux^  galeux  et  teigneux)  étaient  confondues  avec 
les  simples  fébricilants  et  même  avec  les  blessés,  et  il  était  amené  à  conclure 
de  cette  situation  vraiment  déplorable  qu'il  y  avait  nécessité  c  d'ouvrir  dans 
c  les  hôpitaux  nouveaux  des  salles  pour  les  fièvres  contagieuses  des  hommes  et 
c  des  femmes  ;  de  séparer  avec  soin  ces  fièvres  :  !<>  des  autres  maladies  in  1er- 
c  mes;  2o  des  salles  de  chirurgie;  3o  de  celle  des  femmes  enceintes;  de  placer 
m  les  varioles  et  leurs  convalescents  au  nombre  de  24  par  salle  ;  les  derniers^ 
c  c^est-à-dire  les  convalescents,  dans  des  salles  comme  celles  dont  nous  avons 
c  parlé;  les  premiers  (les  varioles)  dans  des  séquestrations^  chacune  pour  deux 
c  malades,  a 

c  Tout  en  insistant  sur  la  nécessité  d'isoler  les  maladies  contagieuses,  il  re- 
produit les  principaux  arguments  que  l'on  a  fait  valoir  contre  rétablissement 
d'un  hôpital  spécial  ;  à  savoir  :  1<>  danger  de  réunir  un  aussi  grand  nombre 
d'Individus  atteints  de  maladies  contagieuses;  2»  inconvénient  d'un  seul  éta- 
blissement oh  les  malades  de  certains  quartiers  ne  pourraient  se  rendre  à  cause 
du  grand  éloignement;  3o  enfin  difficulté  de  diriger  sur  un  établissement  spé- 
eisi  un  individu  entré  dans  un  hôpital  général  pour  une  affection  aiguë  et  chez 
lequel  se  développent  subitement  des  symptômes  de  maladie  contagieuse. 

c  Les  vœux  émis  par  Tenon  furent  réalisés  en  partie. 

c  L'arrêté  du  6  frimaire  an  X,  en  créant  les  hôpitaux  spécisux,  pose  en  prin- 
cipe la  création  d'un  établissement  pour  le  traitement  de  la  petite  vérole  et  la 
pratique  des  méthodes  qui  en  préservent. 

c  Un  arrêté  du  4  ventôse  de  la  même  année  décide  quMl  y  aura  dans  tous  les 
hôpitaux  des  salles  spéciales  pour  les  maladies  susceptibles  de  se  propager  par 
communication  et  pour  les  convalescents. 

c  En  1815,  le  Conseil  général  des  hospices,  justement  alarmé  des  ravages 
qne  le  typhus  venait  d'exercer  parmi  les  malades  de  nos  hôpitaux,  par  suite  de 
Tadmission,  dans  les  salles  communes,  de  blessés  étrangers  atteints  de  cette  ma- 
ladie, et  craignant  une  épidémie  variolique  dont  les  premiers  symptômes  se 
manifestaient  déjà,  le  Conseil  prescrivit,  par  arrêté  du  22  février  1815,  que 
tons  les  malades  atteints  de  variole  seraient^  ainsi  qu'on  l'avait  fait,  en  dernière 
analyse,  pour  les  soldats  atteints  de  typhus,  exclusivement  traités  à  la  Pitié. 
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«  Nous  ae  possédons  aucun  docomeat  administratif  snr  les  résulkats  de  cette 
mesure,  et  nous  serions  embarrassés  de  dire  aujourd'hui  quelle  influence  la 
réunion  de  tous  les  varioleux  exerça  sur  la  mortalité  générale. 

ff  On  est  fondé  à  croire  que  la  tentative  de  concentration  faite  en  1815  à  la 
PlUé  ne  réussit  pas.  Des  eelte  même  année,  en  effet^  nous  voyona  des  varloleax 
reçus  indistinctement  dans  tous  les  hôpitaux  de  Parls^  et  il  ressort  des  mouve- 
ments de  population  pour  les  hôpitaux  généraux  que  403  indifidos  atteints  de 
cette  maladie  y  furent  traités  dans  des  salles  communes.  En  i821,  c'est-à-dire 
six  ans  plus  tard^  ce  service  spécial,  qui  avait  été  conservé,  mais  seulement 
pour  les  varioleux  du  quartier  et  les  malades  atteints  de  variole  dans  rhépital 
méme^  avait  complètement  cessé  de  fonotionner. 

c  On  ne  peut  donc  déduire  de  ce  premier  essai  aucune  conséquence  favorable 
à  l'isolement  des  varioleux  dans  un  hôpital  spécial. 

c  En  1857  l'Académie  de  médecine  ayant,  dans  son  rapport  sur  les  vaccina- 
tions, exprimé  le  vœu  qu'on  établit  en  France^  ainsi  que  cela  existait  en  Angle- 
terre des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  varioleux,  et  demandé  qu'on  leur  affectât, 
en  attendant,  des  salles  particulières  et  Indépendantes  dans  chacun  des  établis- 
sements hospitaliers^  M.  le  préfet  de  la  Seine  crut  devoir  inviter  de  nouveau 
Tadministration  des  hôpitaux  de  Paris  h  rechercher  quelle  suite  pourrait  rece- 
voir^ dans  les  établissements  de  cette  ville^  le  vœu  exprimé  par  PAcadémie. 

c  La  question  reparaissait  donc  telle  que  Pavaient  posée  Tenon  et  PAcadé- 
mie  des  sciences,  telle  que  le  Conseil  général  avait  essayé  de  la  résoudre.  L'ad- 
ministration Jugea  utile  de  remettre  la  questionna  l'étude  et  d*en  appeler  aux 
lumiëres  et  à  Pexpérienee  de  ses  chefs  de  service. 

c  Sur  trente-huit  médecins  qui  lui  adressërent  des  rapports  à  ce  sujet,  trente, 
cinq  se  montrèrent  complètement  opposés  h  la  création  d'un  hôpital  spécial  oit 
tous  les  varioleux  seraient  concentrés.  Tous  admettaient  également  la  revacei- 
nation  comme  le  moyen  le  plus  efficace,  sinon  le  seul,  d'éviter  la  contagion. 

<  Plus  divisés  sur  la  nécef^sité  de  les  concentrer  dans  des  salles  particulières, 
les  uns  demandaient  qu'on  établit  dans  chaque  hôpital  un  pavillon  séparé  pour 
les  varioleux;  les  autres  se  contentaient  de  salles  contenant  8  à  10  lits  ;  quel- 
ques-uns nHidmetlalent  pas  plus  de  6  lits  ;  un  seul  demandait  la  séparation  ab- 
solue, complète,  de  chaque  malade  dans  une  chambre  à  un  seul  lit. 

«  Cette  nouvelle  enquête  aboutit  au  même  résultat  que  l'expérience  de  1815. 

c  En  répondant  k  M.  le  préfet  de  la  Seine  an  sujet  des  vœux  émis  par  l'Aca- 
démie de  médecine,  le  directeur  de  Padministration  hospitalièipe,  écartant  tout 
d'abord  le  projet  d^hôpital  spécial,  a  donc  pu  dire,  en  1857  : 

<  1<i  Que  les  cabinets  ou  chambres  à  deux  lits  destinés  dans  tous  les  établis- 
sements aux  cas  graves  de  variole  sont  plus  utiles  qu^une  salle  spécialement 
affectée  à  tous  les  varioleux,  et  qu'il  n'y  a,  à  cet  égard,  aucune  modifleatlon  à 
apporter  à  l'organisation  de  nos  hôpitaux. 

a  ^0  Qae  tel  avait  été  l'avis  de  la  majorité  des  membres  du  corps  médical  des 
hôpitaux,  et  que  ce  serait  aller  contre  les  vœux  émis  par  les  plus  autorisés  que 
de  réunir  les  varioleux  dans  un  établissement  particulier  ou  même  dans  des 
salles  spéciales. 

•  5o  Et  enfin  que  la  vaccination  et  la  revaccination  des  malades  admis  dans 
^es  hôpitaux  étant  la  seule  mesure  préventive  qu'on  pôt  efficacement  opposer  à 
la  contagion  variolique,  il  allait,  de  concert  avec  les  médrcins  de  Tadmlnistra- 
tion,  prendre  les  mesures  les  plus  utiles  pour  arriver  à  ce  qu«  chaque  malade 
entpaul  dans  on  hôpital  pût  m  faire  vat«\T\eT  oioi  T«^ai<^ci\Ti«t.  ^ 


—  831  — 

'  Le  direotfeur  termiBe  sa  note  par  une  réflexion  qui  en  résume  Pesprit  et  en 
sanque  la  portée  : 

ff  II  semble  que,  dans  cette  question  trës-ardue,  sinon  insoluble^  il  faille 
nmoaeer  aux  mesares  radicales^  se  prémunir  contre  ces  vains  avis  qui  aboutis- 
■eut  i  l'impossible,  et,  pour  réaliser  des  progrès  dans  un  objet  aussi  impor- 
tant^ se  coutenter  de  ce  qui  est  pratique.  C'est  dans  cea  sages  limites  que  Fon 
doit  ae  renfermer^  si  l'on  veut  que  l'étude  des  problèmes  à  résoudre  produise 
enfin  des  résultats  que  l'adminislration  puisse  réaliser.  » 

Cependant  les  médecins  des  bôpitaux,  mis  en  demeure  d'exprimer  individuel- 
lement le  résultat  de  leur  observation^  jugèrent  convenable  de  charger  une 
Commission  d'élaborer  une  note  collective.  Le  rapport,  confié  à  M.  le  docteur 
Vidal^  est  trop  développé  pour  que  nous  puissions  le  reproduire  en  entier,  et 
Bonft  nous  bornons,  à  regret,  à  en  résumer  seulement  les  principales  données. 

Tout  d'abord  la  question  est  limitée,  et  il  n'est  traité  que  de  la  contagion  de 
k  Tariole  dans  les  hôpitaux  d'adultes  : 

T  a-t-il  nécessité  d'isoler  les  malades  atteints  d'afTeetions  varioleuses  ? 

En  cas  d'afOrmative,  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  réaliser  cetisole- 
■ent,  tout  en  plaçant  les  varioleux  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur 
ftériaon? 

«  Avec  le  système  actuellement  en  vigueur,  les  hôpitaux  sont  des  centres  de 
propagation  de  la  variole,  dont  l'action,  favorisée  par  le  mouvement  incessant 
dee  malades  et  des  visiteurs,  non-seulement  se  manifeste  dans  l'établissement, 
aaiè  encore  s'étend  dans  la  ville  et  dans  la  banlieue. 

c  Quelques  médecins  ont  pu  croire  ces  transmissions  moins  fréqnentesqu^elles 
Ae  le  sont  en  réalité  ;  cela  s'explique  par  ce  fait,  que  souvent  la  maladie  ne  se 
4édare  qu'après  la  sortie  de  l'hôpital  et  après  une  période  d'incubation  de  quel- 
^«ea  jours  de  durée.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  étonné  de  voir  des  oas  assez 
nombreux  d'affection  varioieuse  se  manifester,  dès  les  premiers  jours  de  l'arri- 
vée des  convalescents,  dans  les  Asiles  impériaux  de  Yincennes  et  du  Yésinet. 
Ba  prenant  pour  limite  extrême  de  l'incubation  le  terme  de  dix  jour»s,  les  rele- 
vée de  1861 ,  1862  et  1863  nous  fournissent  une  moyenne  de  65  oas  se  déclarant 
iaia  les  conditions  précitées.  » 

La  contagion  étant  mise  hors  de  doute,  il  ne  s'agit  pas  de  prouver  l'utilité  de 
l'inlement,  mais  de  rechercher  par  quels  modes  il  peut  être  mis  en  pratique. 
Lee  systèmes  adoptés,  tant  en  France  qu'à  l'étranger^  peuvent  se  réduire  à  trois  : 
t^  Vu  hôpital  spécial  ;  ^  un  bâtiment  isolé  dans  chaque  hôpital  ;  S«  des  salles 
on  des  chambres  séparées  des  autres  parties  de  l'hôpital. 

Les  avantages  et  les  côtés  défectueux  des  hôpitaux  de  varioleux  sont  jugés 
par  une  expérience  faite  sur  une  grande  échelle,  mais  dans  un  milieu  plus  ana- 
logae  peut-être  en  apparence  qu'en  réalité  à  la  population  parisienne. 

«  Depuis  1746,  Londres  possède  un  hôpital  spécial  pour  les  varioleux. 
Etabli  d'abord  à  Battle-Bridge,  dans  le  quartier  encombré  de  Saint-Pancras, 
eiproprié  plus  tard  pour  l'édification  de  la  gare  du  Great-Norlhern  railway,  il 
a  été  reconstruit  dans  une  position  parfaitement  salubre,  sur  une  hauteur,  au 
milieu  des  pelouses  et  des  jardins,  à  liighgate-Uill,  Upper-llolloway,  au  nord 
de  Londres. 

€  Le  SmaU'Pox  and  Vaccination  hospital  peut  recevoir  jusqu'à  100  mala- 
des, nombre  insuffisant  en  temps  d'épidémie;  aussi,  pendant  cinq  mois  de 
Tannée  1863,  de  mars  à  juillet,  on  ne  put  recevoir  tous  les  malades  qui  se  pré- 
feataient. 
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c  Le  plan  de  cet  hôpital,  dit  M.  le  docteur  Boorguignon  dans  la  note  qn'il 
nous  a  adressée  eu  réponse  à  notre  questionnaire,  pourrait  servir  de  modMe  l 
rarchilectore  en  est  bien  proportionnée  et  d'un  bel  effet.  Les  divisions  inté- 
rieures sont  parfaitement  entendues.  Tout  le  rez-de-chaussée  est  destiné  aux 
salles  publiques  de  vaccination  gratuite^  aux  bureaux,  aux  cuisines,  ete.  Les 
salles  de  malades  occupent  le  premier  et  le  second  étage. 

a  L'hôpital  contient  quatre  grandes  salles^  quatre  petites  et  des  chambres.' 

c  lo  Les  quatre  salles  principales,  deux  à  chaque  étage  (une  d*hommes  et 
l'autre  de  femmes),  sont  propres,  spacieuses^  trës-aérées,  et  ventilées  avec  un 
soin  tout  particulier,  tant  en  hiver  qu'en  été  ;  chacune  d'elles  est  pourvue  de 
foyers  ouverts  et  compte  de  nombreuses  fenêtres  qui,  même  par  les  temps  froids^ 
restent  toujours  ouvertes.  Elles  reçoivent  les  malades  pendant  la  période  aiguë 
de  l'éruption.  Chacune  d'elles  contient  quatorze  lits  trës-espacés^  et  le  cubage 
d'air  par  chaque  malade  est  de  2^140  pieds  cubes  anglais  (60  m.  c,  538  d.). 

«  2o  Quatre  autres  salles  plus  petites,  placées  deux  à  chaque  étage^  chacune 
d'une  dizaine  de  lits,  reçoivent  les  malades  convalescents,  à  la  période  de  des- 
quamation. 

c  Plusieurs  chambres  à  un  lit  sont  destinées  aux  malades  qui  désirent  être 
seuls  ou  à  ceux  dont  la  maladie  se  complique  d'affections  accidentelles^  délire, 
gangrène^  etc. 

c  M.  Marson,  médecin  distingué  qui  a  voué  son  existence  nu  Small-Pox  hos- 
pital  auqnel  il  est  attaché  depuis  vingt-huit  ans,  comme  residMt  surgeon, 
affirme,  d'une  façon  trbs-positive^  que,  dans  Ifs  deux  locaux  qu'a  occupés  l'hô- 
pital, il  n'y  a  jamais  eu  transmission  de  la  variole  aux  quartiers  avoisinants, 
et;  ajoute  le  docteur  Bourguignon,  <  la  situation  du  nouvel  hôpital,  construit 
«  en  1850,  dans  un  faubourg  éloigné,  en  quelque  sorte  à  la  campagne,  est  si  bien 
«  choisie,  qu'on  peut  difficilement  croire  à  une  influence  endémique  sur  les  po- 

<  pnlations  voisines.  » 

a  Tous  les  varioleux  ne  sont  pas  traités  dans  le  Small-Pox  hospital;  le  plus 
grand  nombre  des  cas  légers  est  traité  à  domicile.  <  Ainsi^  dit  M.  Lecorché, 
«  dans  une  note  adressée  à  la  Société,  en  1860,  sur  223  varioleux  de  la  paroisse 
c  de  Sainte-Marylebone,  il  n'en  est  pas  10  qui  aient  été  soignés  hors  de  chei 

<  eux.  > 

c  Le  rbglement  de  tons  les  hôpitaux  de  Londres  contient  une  clause  spéciale, 
par  laquelle  aucun  cas  de  petite  vérole  ne  doit  être  admis  ni  gardé  dans  Téta- 
blissement.  Il  est  même  des  hôpitau»^  tel  que  celui  de  Bristol,  qui  ne  reçoivent 
pas,  à  moins  d'extrême  urgence,  les'  malades  qui  ne  sont  pas  vaccinés. 

a  Ainsi;  en  principe,  les  malades  atteints  de  variole  dans  un  hôpital  ordi* 
naire  devraient  être  transportés  au  Small-Pox  hospital,  mais  plusieurs  raisons 
font,  qu'en  fait,  cette  translation  est  Texception  et  non  la  règle.  Dans  certaines 
saisons,  il  y  aurait  un  véritable  danger  à  transporter  des  malades  en  pleine 
éruption  à  une  distance  considérable,  car  certains  hôpitaux  sont  à  iO  kilomètres 
de  l'hôpital  spécial.  Le  nombre  de  varioleux  traités  ainsi  dans  les  hôpitaux  est 
cependant  assez  restreint,  et  dans  la  lettre  de  M.  Lecorché  nous  voyons  que, 
sur  le  chiffre  de  34,213  malades  à  Guy,  à  Saint-Barthelemy  et  à  Saint-Tho- 
mas, on  ne  compte  que  18  cas  de  variole  (^). 


{})  Il  existe  dans  presque  tous  les  hôpitaux  anglais  de  petites  salles  de  1  à 
10  lits  situées  soit  dans  le  sous-sol,  soit  dans  la  partie  supérieure  de  l'édifice. 
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ff  Les  conditions  tontes  particulières  de  l'admission  des  malades  au  Small- 
PoK  bospital  rendent  difficile  la  comparaison  avec  ce  que  pourrait  être  un  hô- 
pital recevant  indistinctement  tous  les  varioleux  indigents.  Bien  que,  pendant 
l'épidémie  de  i8G3^  l'hôpital  de  Londres  ait  pu  admettre  1,557  malades^  il  a, 
pendant  cinq  mois,  été  obligé  d'en  refuser  un  grand  nombre  et  n'a  reçu  que  les 
pins  dangereusement  atteints. 

c  L'isolement  dans  un  pavillon  séparé  pour  chaque  hôpital  est  le  mode  des 
Tarioleux  adopté  dans  presque  toutes  les  villes  d'Allemagne,  du  Danemark^  et 
dans  quelques  hôpitaux  de  la  Russie  et  de  la  Suisse. 

«  Un  bâtiment  totalement  séparé  du  reste  de  l'hôpital^  ayant  ses  meubles,  son 
linge,  ses  bains,  et  même  ses  serviteurs  particuliers,  renferme  de  12  à  40  lits, 
suivant  l'importance  de  la  ville.  Cette  maison  de  la  variole  {Pockenhaw),  dis- 
tribuée en  salles  de  4  à  6  lits,  constitue  en  quelque  sorte  un  petit  hôpital  dans 
le  grand.  Elle  existe  dans  presque  tous  les  hôpitaux  d'Alleinagne. 

c  Par  ces  moyens  radicaux  de  séparation  aussi  bien  que  par  une  active  prO' 
pagationdelavaccine.parles  revaccinations  rendues  obligatoires  pour  l'armée^ 
poar  les  écoles,  les  employés  de  toutes  les  administrations  et  toutes  les  institu- 
tions publiques,  certaines  villes  sont  arrivées  à  détruire  presque  complètement 
It  germe  de  la  variole.  Dans  le  Hanovre,  oii  ces  mesures  sont  appliquées  dans 
tonte  leur  rigueur,  la  maison  des  varioleux  de  l'hôpital  neuf  n'a  pas  reçu  un 
i0iil  malade  depuis  six  ans,  mais  elle  reste  et  restera  prête  à  recevoir  ceux  qui 
pourraient  se  présenter. 

c  L'isolement  dans  des  salles  séparées  est  appliqué  dans  les  quatre  hôpitaux 
■dlitaires  de  Paris. 

<  A  l'hôpital  du  VaUde-Gràce,  la  salle  des  varioleux  est  de  16  lits^  en  com- 
monication  directe  avec  l'escalier.  Elle  est  conliguëà  une  autre  qu'on  fait  éva- 
cuer lorsque  la  petite  salle  contient  des  varioleux  ;  cette  autre  salle  reçoit  aussi 
des  varioleux  lorsque  la  petite  salle  est  insuffisante.  A  l'hôpital  du  Gros-Caillou^ 
il  y  a  pour  les  varioleux  deux  salles  de  6  lits.  A  Thôpital  Saint-Martin,  une 
salle  de  10  lits.  A  l'hôpital  de  Yincennes,  une  salle  de  12  lits  pour  la  médecine 
et  la  chirurgie. 

«  Tons  les  médecins  militaires  que  nous  avons  consultés  en  visitant  ces  hôpi- 
tavx,  se  louent  beaucoup  de  cette  séquestration  des  varioleux,  que  la  discipline 
Bilitaire  permet  de  maintenir  rigoureusement.  Il  est  expressément  défendu  aux 
naïades  d'entrer  dans  les  salles  de  varioleux,  et  ceux-ci  sont  soumis  à  une  sur- 
veillance attentive. 

«  Mous  avons  retrouvé  le  même  mode  d'isolement  dans  les  asiles  impériaux 
de  convalescence  de  Yincennes  et  du  Vésinet. 

c  En  résumé,  dans  les  hôpitaux  de  l'armée  et  de  la  marine,  dans  les  asiles 


et  réservées  aux  cas  spéciaux  que  l'on  tient  à  isoler.  Les  salles  du  sous-sol  sont 
affectées  aux  maladies  contagieuses  ou  aux  affections  accompagnées  de  délire 
et  susceptibles  de  troubler  le  repos  des  malades. 

Si  un  malade,  dans  un  de  ces  deux  cas^  ne  peut  être  renvoyé  dans  un  des  hô- 
pitaux spéciaux  au  traitement  de  la  fiëvre  et  de  la  petite  vérole,  on  le  trans- 
porte dans  une  de  ces  petites  salles. 

On  trouve  des  divisions  pareilles  dans  les  hôpitaux  de  Middlesex,  Saint- 
Georges,  Sainte-Marie,  Saint-Thomas,  University  Collège,  etc.  (Husson,  Elud^ 
sur  Us  MpitauXy  p.  119.) 
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impériaux  de  oonvaleseence  de  Vineennei  et  do  Vésinet^  leé  Ttrioleux  eoat  iso- 
lés. Cette  séquestration  entraîne  nécessairement  la  réunion  d'une  certaine  (tuas* 
tilé  de  yarioleg  dans  une  même  salle.  Cette  réunion  justifie -t-elle  les  craintes 
qu'elle  a  inspirées  à  un  de  nos  collègues  lors  de  l'enquête  à%  1857^  craintes 
dont  rinfluence  a  prévalu  jusqu'à  ce  jour? 

d  C'est  eu  comparant  la  morlallté  de  nos  hôpitanx  d'adultes  à  celle  des  étA-* 
blissements  dsns  lesquels  on  traite  ies  f  arioleux  dans  des  salles  spédales^  <|u'on 
peut  arriver  a  une  démonstration. 

«  Preuons  pour  terme  de  comparaison  nos  hôpitaux  d'adultes. 

c  Dans  les  hôpitaux  d'aduUês  réunis,  déduction  faite  de  la  Maison  mnnioipale 
de  santé,  dans  laquelle  les  maladies  contagieuses  sont  séparées,  la  nortalité 
par  ralTeotion  varioleuse  a  été  :  en  1861,  de  8,63  pour  100  ;  en  160âl,  de  8*80 
pour  100;  en  1863,  de  10,72  pour  100. 

«  La  variole  seule  a  fourni  :  en  1861,  «ne  morlalilô  de  21^45  pour  100;  en 
186Ï,  une  mortalité  de  20,58  pour  100. 

c  Dans  les  hôpitaux  militaires,  ia  mortalité  est  près  de  moitié  moins  consi- 
dérable. Le  relevé  des  cas  de  variole  et  de  varioloïde  traités  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  Paris,  incomplet  pour  les  années  1861 ,  1862,  complet  peur  1883, 
donne  pour  la  mortalité  de  ces  trois  années  une  profHirtion  de  4,16  po«r  100 
affections  varioleuses.  La  variole  seule  compte  pour  7,97  pour  100.  L*annéi 
1863  donne  une  proportion  de  5,23  pour  100  affectious  Tarioleasesi  Là  aorta^ 
lité  de  la  variole  seule  est  de  7,77  pour  100.  La  statistique  des  asiles  de  convi^ 
lescence  est  également  trës-ftivorable  à  la  méthode  seivie  dans  oes  établisse- 
ments. En  réunissant  les  cas  d'affections  varioleuses  traités  ddhs  œs  Milet^ 
nous  trouvons  14  décès  sur  355  malades,  soit  une  moyenne  de  3,85  pour  100; 

a  Pendant  les  cinq  années  1859, 1860, 1861, 1862  et  18634  la  salie  JeuMT) 
de  l'asile  de  Vinoenues,  a  eu,  pour  sa  part,  12  décès  sur  <12  malades»  en 
moyenne  5,66  pour  100  ;  —  l'infirmerie  des  farioleuses  de  l'asile  du  Yésinet^ 
pendant  les  années  1861, 1862, 1863  et  le  premier  semestre  de  1864,  a  reçu  les 
153  malades  et  n'a  eu  que  1  décès,  en  moyenne  1,30  pour  100. 

De  l'étude  comparée  des  différentes  méthodes  d'isolement  que  noss  Teatns  4t 
passer  eu  revue,  il  résulte  pour  la  Ceaimission  t 

s  lo  Qu'un  hôpital  spécial  de  la  petite  vérole  anrait,  pour  une  Ville  ndssi  éten* 
due  et  aussi  populeuse  que  Paris,  l'inconvénient  grave  d'être  trop  élofifié 
des  quartiers  extrêmes  et  deviendrait  peut-être  .insnffisant  ei  temps  d'épi* 
demie. 

c  2»  Que  la  meilleure  manière  de  séparer  les  varioleui  desattrei  malades  d'un 
même  hôpital  est  de  les  réunir  dans  un  bâtiment  isolé,  formant  en  quelque  sorte 
un  petit  hôpital  dans  le  grand,  ayant  son  jardin,  sa  buanderie,  sa  cnisine,  son 
linge,  etc.,  pour  éviter  toute  communication  avec  l'hôpital.;  une  sœur  et  des  in- 
firmiers seraient  spécialement  attachés  à  ce  service. 

a  Ces  pavillons  seraient  composés  de  chambires  de  2  à  4  lits  pour  les  tatbdes 
atteiuts  de  variole,  et  d'autres  chambres  de  4  à  6  lits  pour  les  ess  de  varie- 
lolde. 

€  La  ventilation  devrait  être  réglée  de  manière  b  fournir  |»ar  heure,  à  rïiaque 
malade,  120  à  130  mètres  cubes  d'air. 

<(  S**  Que,  dans  les  hôpitaux  dont  les  dispositions  actuelles  ne  permettraietit 
pas  la  construction  d'un  pavillon  d'isolement,  il  conviendrait  d'adopter  le  sys- 
tème mis  en  usage  dans  les  asiles  de  Vincennes  et  du  Vésinet  et  dans  les  hôpi- 
taux militaires,  et  de  créer  dans  l'hôpital  un  quartier  4e  vtfioltfni,  ayant  soi 
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eicalier  spécial,  séparé,  autant  que  possible,  des  autres  services  avec  lesqyels 
UwtA  communication  serait  sévèrement  interdite  aux  malades. 

c  Ce  quartier  des  varioleux^  distribué,  comme  les  pavillons^  en  chambres  dft 
2  à  4  lits  pour  la  \arioIe,  de  4  à  6  lits  pour  la  variololde,  aurait  son  service 
particulier  et  indépendant.  Si  ce  quartier  n'avait  pas  de  promenoir^  les  malades 
•értieut  consignés  dans  leurs  salles.  Des  que  leur  état  le  permettrait,  ils  se- 
llent transférés  dans  les  asiles  de  convalescence,  s 


Par  arrêté  ministériel^  M.  Natalis  Guillot^  professeur  de  pathologie  interhe, 
est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Charité^  en  remplacement  de 
M.  Piorry,  qui  va  prendre  à  l'Hôlel-Dieu  la  chaire  de  M.  Trousseau. 


Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central  s'est  ouvert 
jéttdif  13  octobre.  Le  jury  se  compose  de  :  MM.  Barlh,  Laugier,  Manec,  Michon 
et  Hicord,  ^uges  titulaires;  Monneret  et  Nélaton,  juges  suppléants.  Six  candi- 
dats se  sont  présentés  pour  subir  les  épreuves  ;  ce  sont  MM»  de  tiaint  Germain, 
Gaenot,  Liégeois,  Péan,  Sée  (Marc)  et  Tarnler. 


Un  concours  s^ouvrira  au  Yal-de-Grâce^  le  3  novembre  prochain,  pour  trois 
places  de  répétiteur  à  VEcole  du  service  de  santé  militaire  à  Strasbourg. 


Le  Congres  médical  de  Lyon>  dont  nous  avions  annoncé  l'ouverture,  est  ter- 
nlné.  Par  l'importance  des  questions  qu'elle  a  abordées,  comme  par  la  ma- 
nihre  dont  elle  les  a  traitées,  cette  brillante  réunion  scientifique  a  pleinement 
répondu  à  nos  vœux  et  à  nos  espérances  ;  M.  Barrier,  président  de  la  Commis- 
lion,  qui  avait  ouvert  ses  séances  par  un  remarquable  discours,  les  a  closes 
par  une  allocution  pleine  de  sentiment  et  d'une  émotion  justement  fibre;  c'est 
avec  raison  qu'il  pouvait  dire  :  a  Notre  tâche  a  été  dignement  remplie,  d 
Koas  ne  pouvons  embrasser  ici^  dans  tous  leurs  détails,  les  discussions  qui  se 
iont  produites  et  dont  la  reproduction  complète  ne  fera  pas  d'ailleurs  défaut, 
li  nous  en  jugeons  par  le  trës^louable  soin  que  Fou  a  pris  d'en  assurer  la  pu- 
blicité. Mais  nous  ne  faillirons  pas  à  la  tâche  plus  modeste,  mais  non  moins 
aille  peut-être,  qui  nous  incombe,  de  cueillir  dans  ces  travaux  et  de  consigner 
Mttt  ce  qui  touche  aux  applications  et  intéresse  la  pratique  ;  c'est  ce  que  nous 
avons  déjà  fait  en  grande  partie  plus  haut  (Travaux  académiques),  et  le  résumé 
qM  nous  avons  donné  d'un  certain  nombre  de  questions  aura  suffi  sans  doute 
pour  faire  apprécier  la  portée  de  ces  travaux  et  l'utilité  de  ces  réunions  scienti- 
fiques. 

La  Société  médicale  d*Indre-et-Loire  avait  mis  au  concours  cette  question  s 
De  l'alcoolisme.  Six  mémoires  lui  ont  été  adressés.  Après  le  rapport  de 
M-  Millet,  la  Société  a  décerné  des  médailles  d'or  à  MM.  Chonuaux-Dubuisson 
(de  Yillers-Bocage)  et  A.  Contesse  (de  Lons-le*Saulnier).  Une  mention  hono^ 

nble  a  été  accordée  à  M.  Debourge^  de  RoUat  (Somme). 

■ 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu'un  exemplaire  de  l'ouvrage  sur  les  eaux 
minérales,  du  docteur  Scoiitetlen,  serait  envoyé  dans  chacun  des  établisse- 
ments thermaux  de  la  France.  De  plus,  d'aprës  avis  favorable  émis  par  le  Con- 
seil de  santé,  des  exemplaires  de  cet  ouvrage  seront  répartis  dans  les  biblio- 
thèques des  hôpitaux  militaires. 
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Par  arrêté  ministériel  du  iO  septembre^  M.  le  docteur  Rey  est  nommé  pro- 
fesseur suppléant  pour  les  chaires  de  chirurffie  et  d'aceoachements  à  l'Ecole 
Sréparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  en  remplacement  de 
[.  Arthaud,  décédé. 

Par  arrêté  ministériel  du  14  septembre,  M.  Jouel,  professeur  de  physiologie 
et  d'anatomie,  et  directeur  de  l'Ecole  d'Angers,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
dans  son  cours  pendant  l'année  1864-1805  par  M.  le  docteur  Meleux,  profes- 
seur suppléant  à  ladite  Ecole. 

M.  le  docteur  Legludie  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole 
d'Angers,  en  remplacement  de  M.  Meleux,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Dezanneaux,  professeur  suppléant  à  cette  Ecole,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  en  remplacement  de  M.  Drouet,  décédé. 

M.  Thomas,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  de  Reims»  est 
nommé  professeur  de  clinique  interne  à  ladite  Ecole  (chaire  vacante). 

H.  Decës,  professeur  de  pathologie  externe,  est  nommé  professeur  d'anato- 
mie et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Thomas,  appelé  k  d'autres  fonc- 
tions. 

M.  Doyen,  professeur  suppléant,  est  nommé  profesaear  adjoint  de  pathologie 
externe,  en  remplacement  de  M.  Décès. 


La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  a  arrêté,  pour  son 
concours  annuel  de  l'année  18G5,  les  questions  suivantes,  dont  plusieurs  ayant 
été  traitées  d'une  manière  insuffisante  au  concours  de  1864,  out  été  conservées. 

Question  de  médecine,  —  Du  traitement  rationnel  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
fondé  sur  l'étude  des  lésions  anatomiques,  sur  leur  nature  et  sur  leur  étiologie. 

Questions  de  chirurgie.  —  1°  De  l'ophthalmie  sympathique,  tant  spontanée 
que  traumatique,  et  de  son  traitement.  —  Examiner  jusqu'à  quel  point  Texci' 
sien  de  l'œil,  le  premier  affecté  et  déjà  détruit,  peut  inûuer  d'une  manière  fa- 
vorable sur  l'état  du  second.  —  Appuyer  ses  assertions,  non-seulement  sur  ses 
observations  propres,  mais  aussi  sur  des  tableaux  statistiques  raisonnes  dont 
on  indiquera  soigneusement  les  sources. 

2o  Des  lésions  traumatiques  de  la  main  et  des  doigts. 

3o  Des  obstacles  autres  que  les  hernies  au  cours  des  matières  dans  T intestin 
grêle  et  des  moyens  d'y  remédier.  ^  Ces  redoutables  affections  sont  assez  rares 
pour  que  l'expérience  personnelle  d*un  seul  praticien  soit  nécessairement  assez 
bornée  à  l'endroit  des  moyens  chirurgicaux  dirigés  contre  elle.  La  Société  con- 
sidérera donc  comme  un  titre  sérieux  à  ses  récompenses  une  statistique  exacte 
des  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour. 

Question  d*accouchements,  —  De  la  valeur  du  palper  abdominal  comme 
moyen  de  déterminer  la  position  du  fœtus,  et  surtout  de  rectifier  les  présenta- 
tions vicieuses  soit  avant,  soit  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

Tous  les  praticiens  français  et  étrangers  sont  invités  à  prendre  part  an  con- 
cours annuel.  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  français  et  en  latin,  seront 
seuls  admis  à  concourir.  Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doi- 
vent être  manuscrites.  La  Société  demande  aux  concurrents  la  plus  grande 
exactitude  dans  les  citations,  avec  indication  de  la  page  et  même  au  besoin  de 
l'édilion.  Les  manuscrits  envoyés  deviennent  la  propriété  de  la  Société.  Toute- 
fois l'auteur  peut  en  demander  copie  à  ses  frais. 

Les  mémoires  seront  envoyés  suivant  la  forme  académique,  c'est-à-dire 
franco,  sans  indication  de  nom  d'auteur,  et  portant  une  devise  répétée  sur  un 
billet  cacheté  avec  le  nom  et  l'adresse  de  Fauteur.  Ce  billet  ne  sera  ouvert  qne 
pour  les  mémoires  couronnés.  Les  rapports  du  concours  seront  imprimés  au 
Bulletin.  —  Tout  auteur  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement 
sera  exclu  du  concours.  La  clôture  du  concours  annuel  est  fixée  au  1«^  juin  1865 
(terme  de  rieueur). 

Prix.  —  Chacune  de  ces  questions  peut  obtenir  :  1"  prix,  médaille  d'or;  — 
2«  prix,  médaille  d'argent;  —  mention  honorable.  —  Un  docteur  en  médecine 
de  Lille,  qui  désire  garder  Tanonyme,  a  ajouté  une  somme  de  200  francs  au 
prix  de  cette  année  sur  la  question  d'ophthalmologie. 


Pour  les  articles  non  signés^  B.  DEBOUT. 
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Bt«de  sur  l*emplol  da  chlorate  de  potasse  dans  la  bronehUe  aiguë 

cl  ehronlqae. 

Par  M.  te  docteur  Labordv,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  des  panacées,  temps  bienheureux^ 
oii  Tespoir  et  l'illusion  des  médecins  trouvaient  à  s'alimenter  faci- 
lement. S'il  ne  faut  point  s'en  plaindre^  peut-être  y  a-t-il  lieu, 
d'an  autre  côté,  de  ne  pas  se  louer  complètement  des  tendances  de 
scepticisme  qui  entachent  l'esprit  médical  d'aujourd'hui,  tendances 
dont  le  moindre  danger  est  de  paralyser  d'avance  tout  effort  d'in- 
wstigation,  ou  bien  de  frapper  de  stérilité  les  recherches  de  ceux^ 
rari  nantes....^  qui  croient  encore  aux  ressources  de  l'art.  Il  est 
plus  doux«  à  la  vérité,  et  plus  commode  de  s'endormir  sur  le  mol 
oreiiler  de  Vexpectation  : 

Hase  nobis  otia  fecit.,,  expeetatio;  non  pas  cette  temporisation 
consciente  qui  consiste  à  savoir  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire^  quand 
•t  pourquoi  il  ne  faut  pas  agir,  et  que  nous  appellerions  volontiers 
Tort  d'attendre...  les  indications  (ce  qui  n'est  point  les  éluder)^  mais 
bien  cette  immobilité  systématique,  cette  contemplation  béate  de 
l'action  morbide,  qui  met  toute  sa  confiance  dans  les  généreuses 
défaillances  de  celle-ci,  et  qui,  en  matière  d'abus  et  d'erreurs  thé- 
rapeutiques^ constitue  Yexpectantisme. 

Cette  déclaration  préalable,  qui  est  de  notre  part  une  façon  de 
prdSession  de  foi,  pourrait,  au  premier  abord,  passer  pour  un  hors- 
d'oMivre  ;  on  la  comprendra,  et  on  nous  la  pardonnera  bientôt^  si 
l'on  considère  que  nous  venons  parler  du  traitement  de  la  bron- 
chite. Ne  serions-nous  pas  mal  venu  de  nous  occuper  d'un  sujet  si 
ample  et  si  peu  digne  des  sollicitudes  de  la  thérapeutique  mili- 
tailla,  si  Ton  ne  savait,  au  préalable ,  que,  pour  nous^  traiter  et 
jfuériry  ce  n'est  pas  assister  platoniquemeut,  en  quelque  sorte,  à 
l'évolution  de  la  maladie^  et  s'éprendre  pour  ses  manifestations  d'un 
rdigieux  respect  et  presque  d'une  amitié  tendre  ;  mais  que  c'est  au 
contraire  veiller  et  combattre  le  mal,  ne  pas  seulement  se  tenir  prêt 
à  réprimer  ses  écarts,  mais  les  prévenir  et  les  empêcher;  déranger^ 
bouleverser,  s'il  se  peut,  sa  marche,  afin  d'en  abréger  la  durée,  et 
partant  d'en  atténuer  les  ravages. 

Toutefois^  nous  avons  hâte  de  le  diro^  nous  n'ambitionnons  pas, 
pour  le  médicament  dont  nous  allons  nous  occuper,  le  privilège 
d'une  action  si  puissante  et  si  révolutionnaire  :  plus  modeste  en  ses 
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prétentions^  il  serait  b^uroi»  d^  liigîti|9i#F  le-iHiQ^e  bénéfice  d'op- 
portunité et  d'efficacité  adjuvante  que  nous  venons  revendiquer  pour 
lui  dans  des  circonstances  où  son  action  n'avait  pas  été  encore,  à 
notre  connaissance,  interrogée.  •      '  '*  **  '  "'  ' 

C'est  à  l'intervention  et  aux  efforts  personnels  de  quelques-uns  de 
nos  maîtres  en  qui,  par  une  heureuse  compensation  au  facile  et 
(pourquoi  ne  le  dirions^nous  pas)  coupable  qiûëtisme  ilont  nous  fOir- 
lions  toute  l'heure,  la  foi  et  le  zàle  ne  s'éteignent  pas,  que  le  cblorale 
de  potasse  doit  d'avoir  été  récemment  tiré  du  long  et  profond  o>ftbH 
dans  lequel  il  était  tombé  :  une  trop  grande  part  revient  an  BuUé* 
tin  dans  l'étude  et  la  conséoration  de  ses  précieuses  appKcalkinstM- 
rapeutiques,  pour  que  nous  ayons  i  les  rappeler  en  détail  f  pouv  lé^ 
moigner  de  leur  importance,  ne  suffit«il  pas  de  mentionner  son 
action  véritablement  spécifique,  tant  au  point  de  vue  prophylactique 
que  curatif,  dans  la  stomatite  mercurielle,  action  telle  que  lé  vffiiii 
de  Sydenham  se  trouve  désormais  exaucé  ;  e  8i  l'on  pouvait,  disait 
l'illustre  médecin,  se  garantir  par  quelque  moyen  de  la  douleùv  et 
des  ulcères  de  la  bouche^  le  traitement  de  la  vérole  ne  serait  guère 
plus  fâcheux  que  celui  de  quelques  autres  maladies  beaucoup  moine 
considérables.  » 

Les  affections  de  la  bouclie  constituent,  en  effet,  le  terrâia  véri«* 
table  et,  en  quelque  sorte,  électif  de  l'efficacité  du  dilorate  de  po-* 
tasse  ;  mais  la  sphère  de  son  action  favorable  ne  dépasse'»l*elle  pu 
cette  limite,  qui  serait  en  définitive  l'enceinte  buccale  ?  -»-  8^6  p^r^ 
1er  des  résultats  futurs  et  imprévus  auxquels  peuvent  donner  lieu 
des  essais  plus  ou  moins  empiriques  (témoin  les  réeentes^et  tiès** 
encourageantes  tentatives  faites  sur  le  cancrol^e),  les  notione  four- 
nies par  l'étude  des  effets  physiologiques  du  médicament  permet-* 
taient  de  supposer  un  peu  plus  d'étendue  au  champ  de  son  aciibti 
thérapeutique  3  bien  que  la  muqueuse  faciale  soit  la  principale  voie 
d^élimination  du  chlorate  de  potasse,  ce  n'est  pas  la  seule;  la  mu^ 
queuse  bronchique  prend  à  cette  élimination  une  part  trèf*aotive^  e| 
rien  n'était  plus  logique  que  de  déduire  de  ce  fait  expérimental  la 
probabilité  d'une  influence  exercée  sur  cette  muqueuse  en  état  de 
maladie  par  un  composé  qui  a  la  propriété  de  se  mettre  en  contact 
immédiat  et  incessant  avec  elle.  Des  essais  commencés  il 7. a Içog* 
temps  et  poursuivis  depuis  dans  les  affections  bronchiques^  nous 
ont  pleinement  confirmé  dans  ces  pi^ssentiments  puisés  iddns  l'é* 
tude  physiologique  du  médicament;  peut-être  y  aura-^t-il  pouv  la 
pratique  quelque  avantage  à  connaître  les  résultats  que  nous  avoDf 
obtenus  ;  c'est  ce  q^i  nous  décide  à  les  publier. 
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Procddant  autant  que  possible  du  simple  au  compose^  dans  notre 
périmentation  thérapeutique  nous  avons  étudié  successivement 
Faction  du  chlorate  de  potasse  dans  la  bronchite  i4iopatbique  aiguë 
à  ses  divers  degrés  d-intensité  et  de  gânéralisfttion  t  puisi  dans  la 
iHiODchite  chroniqufi  catarrfaale  ;  eofin  dans  la  bronchite  sympto- 
matique.  Nous  laisserons  aujourd'hui  de  côté  cette  dernibe,  et  nous 
suivrons  dans  l'exposé  des  {iûts  le  même  ordre  que  dans  leur  étude 
clinique, 

Obs»  L  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  retiré  de  la  Seine  où 
il  s'était  jeté  avec  intention  de  suicidai  fut  apporté  à  Thôpital  de  la 
Charité,  et  icoucfaé  au  n"*  \%  do  la  salle  Saint-Jean^der-Dieu.  A  part 
les  symptômes  d'une  mélancolie  dépressive  profonde  y  on  constatait 
diez  lui  les  signes  d'une  bronchite  aiguë  simple,  généralisée,  suite 
évidente  de  l'accident  auquel  il  s'était  volontairement  exposé,  savoirs 
toux  légèrp,  accompagiîée  de  quelques  crachats  muqueux  ;  râles 
sibilants  et  ronflants,  disséminÀ  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  plus 
nombreux  et  plus  perceptibles  en  arrière  ;  état  fébrile  modéré  ;  ano- 
xeipe.  -^Chlorate  de  potasse,  5  grammes,  en  solution  simple  dans 
135  grammes  de  ^mme  sucrée» 

Dès  le  lepdemam  (4  février)  une  modification  notable  exista  dans 
les  phénomènes  locaux,  et  en  particulier  dans  la  manifestation  des 
hiuts  morbides  ;  les  râles,  en  effet,  opt  singulièrement  diminué  ; 
l'expectoration  est  plus  liquide,  comme  diluée;  il  y  a  encore  un 
peu  de  fièvre.  -^  Même  prescription  ;  une  portion» 

Le  6  février  [troisième  jour) ,  C'est  à  peine  si,  après  un  effort  de 
toux,  on  perçoit  quelques  râles  sibilants  ;  le  pouls  a  repris  sa  fré- 
quence normale  •  l'expectoration  est  insignifiante.  —  Deux  portions. 

Le  8.  Il  n'y  a  plus  trace  de  bruits  morbides  dans  la  poitrine  ; 
tpu?  les  signes  de  la  bronchite  ont  disparu.  Le  malade  n'est  retenu 
à  Phôpital  qu'à  cause  de  ses  dispositions  morales. 

Le  fait  qui  précède  nous  montre  la  maladie  dans  sa  plus  grande 
simplicité;  il  n'est  pas  contestable  que  dans  de  semblables  condi'^ 
tioDS  le  repos  et  quelques  soins  purement  hygiéniques  suffisent  pour 
\tL  curabilité  de  Taffiection  ;  peut-on,  néanmoins,  refuser  au  chlorate 
4e  potasse  une  influence  réelle  sur  la  rapidité  de  Tamélioration,  0t 
particulièrement  sur  la  modification  presque  immédiate  qui  s'est 
produite  dans  les  manifestations  morbide3  locales  ?  -p-*  En  tout  cas, 
il  y  avait|  dans  ces  cfiC^s,  Tindice  d'une  action  r&lle  exercée  sur  la 
sécrétion  bronchique  altérée,  et  quelque  imparfait  qu'il  fût,  ce  pre* 
mier  résultat  légitimait  de  nouveaux  essais  dan^  des  cas  plus  tran* 
cbés. 

Obê.  IL  Un  jeune  homme  de  dix*çept  ans,  exerçant  la  profession 
de  charbonnier,  entré  le  12  janvier  1857,  au  numéro  7  do  la  salle 
Saint-Jean-de-rDieu  (service  de  M.  le  professeur  fiouillaud)^  pré- 
sentait tços  les  signes  d'une  bronchite  aiguë  eatarrhale,  s'étendant 
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jusque  dans  les  petites  ramifications  bronchiques,  savoir:  râles 
sibilants  et  ronflants  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ;  crépitation 
assez  fine  aux  deux  bases^  plus  notable  du  côté  droit  ;  toux  quin- 
teuse  quoique  peu  fréquente  ;  crachats  amylacés  abondants  ;  dyspnée 
avec  sentiment  d'oppression  ;  pouls  fébrile  à  100-108. 

Sous  rinfluence  du  traitement  suivant^  qui  fut  prescrit  tout 
d*abord,  application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  poitnne,  de  façon 
à  retirer  450  grammes  de  sang,  julep  béchique^  diète^  etc.,  ks 
principaux  symptômes  d^acuïté  éprouvèrent  un  notable  amende- 
ment :  on  vit,  en  particulier,  la  fièvre  tomber  et  la  dyspnée  dimi- 
nuer. 

Mais^  treize  jours  après^  25  janvier^  la  toux  persistait  encore; 
les  râles  ronflants  s'entendaient  en  abondance  des  deux  côtés; 
Texpectoration,  peu  diminuée,  n'était  guère  modifiée  dans  ses 
caractères  ;  l'appétit  ne  revenait  pas.  Le  chlorate  de  potasse  fut  dès 
lors  administré  à  la  dose  de  50  gramméis  par  jour,  en  solution 
simple  dans  200  grammes  de  gomme  sucrée  :  elle  était  donnée  par 
nous-même  au  malade^  en  deux  fois,  à  la  visite  du  soir.  • 

Dès  le  deuxième  jour  (27  janvier),  l'on  observe  dans  l'état  du 
malade  une  modification  remarquable  :  les  râles  ont  presque  corn-' 
plétement  dispani  ;  la  toux  est  moindre  ;  l'expectoration  est  nulle  ; 
l'appétit  se  réveille  ;  le  malade  réclame  quatre  portions.  Le  chlorate 
est  continué  h  la  même  dose. 

Le  31  janvier.  L'amélioration  est  croissante  ;  quelque  attention 
que  l'on  apporte  à  l'examen  de  la  poitrine,  l'on  n'y  rencontre  plus 
trace  de  bruits  morbides  ;  Tétat  général  est  excellent. 

Le  3  février.  Le  malade  sort  complètement  guéri  de  l'hôpital. 

Quelle  que  soit  la  part  qui  revienne  au]  traitement  institué  en 
premier  lieu,  et  dont  il  faut  certainement  tenir  compte,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  l'influence  modificatrice  du  chlorate  de  potasse 
se  révèle^  de  la  façon  la  plus  lumineuse,  dans  les  efiets  qui  accom- 
pagnent immédiatement  son  administration,  savoir  :  diminution  et 
disparition  rapide  des  bruits  morbides  qui  persistaient  ;  cessation 
de  l'expectoration;  réveil  et  excitation  de  Fappétit;  retour  des 
forces  générales  ;  notez  qu'aucune  de  ces  modifications  ne  s'était 
encore  montrée  durant  les  treize  jours  qui  ont  précédé  le  moment 
de  l'administration  du  chlorate;  ces  effets  sont,  d'ailleurs^  trop 
constants  pour  qu'ils  ne  doivent  pas  être  attribués  en  propre  à  son 
influence,  et  les  deux  faits  qui  suivent  vont  apporter  à  cette  vérité 
thérapeutique  un  nouvel  et  irrécusable  témoignage  : 

Obs.  III.  Il  s'agit,  en  premier  lieu,  d'un  homme  de  trente-neuf 
ans,  conducteur  d  omnibus,  entré  au  numéro  4  de  la  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu  (service  de  M.  le  professeur  Bouillaud),  le  9  janvier, 
lequel  présentait  tous  les  signes  d'une  bronchite  aiguë  catarrhale, 
avec  implication  des  petites  bronches  ;  les  phénomènes  locaux  et 
généraux  étaient  assess  intenses  pour  qu'on  dût  leur  opposer  le 
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traitement  énergique  suivant  :  une  saignée  de  500  grammes^  une 
application  de  ventouses  scarifiées,  par  laquelle  furent  retirés  450 
grammes  de  sang  ;  enfin^  un  large  vésicatoire  camphré  à  la  partie 
antérieure  et  médiane  de  la  poitrine. 

Un  amendement  notable  se  produisit  rapidement  sous  Pinfluence 
de  cette  médication  :  Tétat  fébrile  et  les  symptômes  de  dyspnée  et 
d'oppression  furent  plus  particulièrement  modifiés.  Cependant,  le 
Si  janvier  (douze  jours  après  l'entrée  du  malade)^  la  toux  persis- 
tait encore,  fréquente  et  quinteuse  ;  des  râles  sibilants  et  quelques 
râles  muqueux  existaient  encore  dans  les  deux  poumons  ;  mais  ce 
qui  appelait  surtout  l'attention,  c'était  une  abondance  insolite  de 
l'expectoration,  laquelle  constituait  une  véritable  bronchorrhée  ;  le 
malade  remplissait  jusqu'à  trois  fois  son  crachoir  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  ces  crachats  spumeux,  aérés,  un  peu  filants, 
avaient,  d'ailleurs,  tous  les  caractères  de  l'expectoration  bronchi- 
que. C'est  dans  ces  conditions  que  le  chlorate  de  potasse  fut  pres- 
crit>  d'abord  à  la  dose  de  5  grammes  en  solution  simple,  dans  125 
grammes  de  tisane  (gomme  édulcorée). 

Le  ^janvier.  Le  malade  a  été  pris  dans  la  nuit  de  coliques, 
lesquelles  ont  été  accompagnées  de  diarrhée  (l'ingestion  du  chlorate 
de  potasse  donne  quelquefois  lieu  à  cet  accident  intestinal,  d'ail- 
kars  fort  passager);  mais  la  quantité  des  crachats  a  déjà  diminué 
au  moins  de  un  tiers;  les  bruits  morbides  sont  également  fort 
atténués,  et  la  toux  a  été  moindre.  —  Même  prescription. 

Le  23.  L'expectoration  continue  à  diminuer,  ainsi  que  la  toux; 
il  y  a  eu,  dans  la  nuit,  une  transpiration  très-abondante.  La  dose 
du  chlorate  est  porlée  à  10  grammes. 

Le  lendemain,  nous  constatons,  avec  surprise,  une  recrudes- 
cence dans  les  symptômes  ;  les  crachats  ont  presque  repris  leur 
abondance  première  ;  la  toux  est  redevenue  fréquente,  la  transpira- 
tion s'est  suspendue  ;  quelques  râles  sibilants  et  muqueux  réappa- 
raissent dans  la  poitrine  des  deux  côtés;  il  y  a  enfin  un  légex 
mouvement  fébrile.  Cette  rechute  est  suffisamment  expliquée  par 
Taveu  suivant  du  malade  :  il  est  sorti  hier  de  la  salle  contre  la 
prescription,  et  a  contracté  un  refroidissement.  —  Le  chlorate  de 
potasse  est  continué  à  la  dose  de  10  grammes;  nous  Tadminis- 
trons  nous-même  à  la  visite  du  soir. 

Un  amendement  rapide  se  manifeste  les  deux  jours  suivants  ; 
l'expectoration  diminue  de  nouveau  et  finit  par  se  suspendre  ;  la 
toux  cesse  également;  une  salivation  légère  se  produit;  l'appétit 
est  très-exigeant.  Le  28  janvier,  le  malade  demande  son  exeat^  qui 
lui  est  accordé. 

Obs.  IV,  D**%  quarante-deux  ans,  homme  de  peine,  couché  au 
numéro  6  de  la  salle  Saint- Jean-de-Dieu  (service  de  M.  le  profes- 
seur Bouillaud)^  avait  été  pris,  à  la  suite  de  refroidissement,  d'une 
toux  fréquente,  de  fièvre  et  de  difficulté  à  respirer,  avec  sentiment 
d'oppression  ;  on  constate  chez  lui  les  symptômes  suivants  :  le 
12  janvier,  submatité  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière, 
plus  prononcée  aux  bases  et  à  droite  ;  respiration  généralement  forte 
et  rude;  mélange  de  râles  sibilants  et  sous-crépitants  fins,  disse* 
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minéS|  plus  perccptibleB  et  plus  abondants  vers  la  base  des  p<m-« 
mons;  toux  fréquente,  quinteuse;  crachats  albuminenx)  pouls 
fébrile  à  8O-881  dévelop^^.  —  Un  large  Tésicatoire  camphré  est 
appliqué  sur  le  thorax,  à  droite^  en  arrière  ;  on  prescrit  en  outra 
un  julep  avec  scille,  2  grammes;  kermès,  0,1  décigranmie; 
bouillons,  etc. 

L*amélioration  qui  succède  à  ce  traitement  porte  presque  exclu- 
sivement sur  Tétat  fébrile  qui  s'est  rapidement  atténué^  et  les  prin- 
cipaux phénomènes  fonctionnels^  gêne  de  la  respiration  et  oppres* 
sion;  mais  le  48  janvier,  c'est-^-dire  six  jours  après  Fentréedu 
malade,  nous  constations  encore  la  persistance  des  râles  sibilants 
mêlés  à  des  râles  sous-crépitants  fins^  ces  derniers  étant,  toutefois^ 
un  peu  plus  rares  qu'au  début  ;  la  toux  n'avait  pas  non  plus  sensi- 
blement diminué  de  fréquence,  et  l'expectoration  n'était  pas  plus 
modifiée  dans  sa  nature  que  dans  sa  quantité;  l'appétit  continuait 
à  être  nul.—  A  la  place  du  julep  avec  scille  et  kermès  qui  est  sup« 
primé,  on  prescrit  chlorate  et  potasse,  5  grammes,  en  solution  dans 
d25  grammes  de  tisane  (gomme  sucrée). 

Le  19  janvier.  Le  malade  s'est  serri,  par  mégarde^  de  la  solution 
comme  d'un  gargarisme;  même  état.-— Le  19  au  soir^  le  cblo-^ 
rate  est  pris^  en  une  fois^  sous  les  yeux  de  M»  le  chef  de  clinique 
Duroriez;  le  malade  éprouve,  immédiatement  après,  quelques  co* 
liqucs  légères. 

Le  20.  Les  râles  ont  considérablemetit  diminué;  le  malade  accilsé 
un  mieux  ttiès^notable.  -^Même  prescription. 

Le  21.  On  ne  perçoit  pas  de  bruit  morbide  pendant  là  respil*ar 
tion  normale;  quelques  roncus  se  manifestent  après  Un  effort  de 
toux  ;  celle-ci  est  moins  fMquente  \  rexpetitoration  est  presque 
nulle.  -^Chlorate  de  potasse,  lO  grammes,  dans  200  grammes  de 
tisane. 

Le  23.  tl  n'y  a  plus  trace  de  bruit  morbide;  la  toux  et  Texpec-» 
toration  ont  complètement  cessé  ;  le  malade  manifeste  un  violent 
appétit  —  S  portions;  chlorate  idetn. 

Lés  jours  suivants^  Tainétioration  va  croissant  ;  les  forces  se  ré- 
tablissent ;  les  exigences  de  ^appétit  deviennent  de  plus  6n  plus 
Impérieuses  ;  les  quatre  portions  ne  suffisent  plus  à  les  satisfaire. 

Le  31  janvier*  Le  malade  sort  complètement  guéri* 

Dans  tous  ces  faits,  on  le  voit,  Taction  du  chlorate  de  potasse  est^ 
ainsi  que  nous  le  disions^  constante,  et  se  manifeste  toujours  par 
des  effets  identiques  portant  spécialement  sur  l'expectotation^  les 
bruits  morbides  et  le  rappel  des  forces  par  l'excitation  de  l'appétit. 
Dans  l'observation  Ul,  nous  devons  signaler  la  rapidité  avec  laquelle 
la  bronchorrhée  persistante  a  cédé  à  l'influence  du  chlorate  ;  delà  ne 
pouvait  nous  surprendre^  car  nous  avons  déjà  rapporté  dans  ce  re- 
cueil plusieurs  faits  de  sialorrhée  buccale  très-rapidement  gUérie 
par  le  même  médicainént  ;  l'analogie  entre  ces  cas  ne  saurait  être 
méconnue.  JËofin^  dans  cette  mtoM  observation  10  ^  J'eiistuioe 


d'âfte  teohiiUi  elt  vMUë  rëatisek*  de$  conditions  nouTelled  pour 
Fessai  du  chlorate;  il  a  pu  être  admistré  seul^  sans  adjonction  d'au-* 
cune  autre  médication }  ie^  effets  h'en  ont  été  ni  tnoins  sûrs,  ni  moins 
prioïkipts. 

^ûus  avons  eu  d^ailleurs,  depuis  que  les  faits  précédents  se  sont 
produitSi  dans  lesquels  nous  manquions  d'une  complète  initiative^ 
B0U8  avons  eu  plus  d'une  occasion  d'expérimenter  isolément,  dans 
les  mêmes  conditions  morbides^  le  chlorate  de  potasse  :  toujours  les 
j^iultâts  ont  été  les  mêmes  ;  les  rapporter  en  détail  serait  répéter 
exactement  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  ;  qu'il  nous  suffise  de 
rappeler,  à  titre  de  simple  mention,  l'histoire,  d'un  malade  dont 
nous  avons  déjà  donné  ici  Inobservation  à  un  autre  point  de  vue, 
quoique  à  propos  du  même  agent  thérapeutique.  (De  l'efficacité  du 
(ihloràte  de  potasse  dans  Tangine  glanduleuse.) 

Pris  d'une  bronchite  catarrhale  très-intense^  à  la  suite  de  l'im* 
mersion  prolongée  de  ses  jambes  dans  Teau^  à  lâchasse  au  marais, 
Mi  G***  fut  soumis  immédiatement  à  l'usage  du  chlorate  de  potasse 
seul  (iO  grammes  par  jour  en  solution,  dans  15Q  grammes  de 
guimauve  additionnée  de  sirop  d'ccorces  d'oranges  amères);  la  toux^ 
qui  était  fréquente ,  Iquinteuse  et  douloureuse,  et  l'eipectoration 
Aiulbdante,  muqueuse  et  un  peu  collante  qui  raccompagnait^  di- 
nàintièrent  rapidement;  celle-ci  devint  notablement  plus  claire  et 
plus  liquide,  ce  dont  s*aperçut  bien  vite  M.  G***,  qui  est  très- 
observateur;  dès  le  troisième  jour  les  râles  sibilants  qui  inondaient 
k)3oitrine,  mêlés  à  quelques  râles  soUs-erépitants,  avaient  presque 
complètement  disparu;  l'appétit  était  rapidement  revenu,  et  nous 
àvioùs  grand'peine  à  maintenir  notre  malade  dans  les  limites  rai-' 
sonnables  de  la  satisfaction  de  cet  appétit;  le  huitième  jour,  il  quit* 
tait  la  chambre  et  reprenait  ses  habitudes. 

Le  chlorate  de  potasse  exercé  également  une  influence  favorable 
dans  la  bronchite  chronique  (non  symptomatique)  ;  mais  il  était 
facile  de  prévoir  que  cette  influence  ne  pouvait  être  aussi  radicale 
que  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d*cxaminer.  Les  condi^* 
lions  do  la  maladie  sont,  en  effet,  bien  différentes  :  presque  toujours 
Itt  bl^onchtte  catarrhale  chronique  s'allie  à  l'emphysème  pulmonaire 
et  se  compliqué  d'affections  cardiaques;  atissi^  nous  empressons- 
nous  de  le  déclarer,  et  cela  n^a  rien  qui  doive  surprendre,  aussi  le 
chlorate  de  potasse  reste-t-il  à  peu  près  complètement  impuissant 
contre  l'état  morbide  primitif  et  établi  à  l'état  de  permanence  et 
de  chronicité.  Mais  il  révèle  son  infiueuce  habituelle  aussitôt 
que  des  tnanifèstâtiôns  aiguës  viennent  s'enter  sûr  le  sUbstratum 
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morbide  préexistant  ;  c'est  ce  dont  témoignent  les  deux  faits  soi-* 
vants  : 

Obs,  F.  A  son  entrée  à  Thôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  n^  !24^  le  nommé  X...^  âgé  de  cinquante-six  ans,  conduc- 
teur au  Père-Lachaise,  depuis  longtemps  affecté  d'emphysème  put<- 
monaire  a^ec  catarrhe  chronique,  offrait  les  signes  suivants  d'une  ma- 
nifestation aiguë  de  cette  maladie  :  orthopnée,  expression  anxieuse 
de  la  face^  coloration  légèrement  violacée  des  lèvres  ;  violents  accès 
de  toux,  suivis  d'une  expectoration  abondante  amylacée;  ampliation 
anomale  du  thorax  à  sa  région  antérieure;  sonorité  exagérée  en 
avant  vers  les  limites  latérales  du  sternum  ;  gros  roncus  disséminés, 
simulant  les  sons  les  plus  graves  d'une  corde  de  basse,  mêlés  surtout 
du  côté  gauche,  en  arrière,  à  des  râles  sous-crépitants  fins;  vibra- 
tion intense  des  parois  thoraciques  sous  la  main  comme  sous  To- 
reille  ;  fièvre  très*-modérée  ;  légère  hypertrophie  du  cœur. 

Traitement,  —  Large  vésicatoire  camphré  à  gauche  en  arrière  ; 
chlorate  de  potasse,  5  grammes,  en  solution  simple^  dans  125  gram- 
mes dejulep  gommeux;  diète. 

Après  trois  jours  (26  janvier)^  la  toux  est  plus  calme,  la  dypsnée 
moins  intense  ;  les  bruits  morbides  atténués  persistent  encore  en 
majeure  partie.  —  Le  chlorate  est  continué. 

Du  2  au  5  février,  à  la  suite  d'une  imprudence  commise  par  le 
malade,  il  se  manifeste  une  subite  recrudescence  des  symptômes. 
—  Même  prescription. 

Le  7.  Nouvel  amendement;  déplus,  nous  notons  une  sédation 
remarquable  du  pouls.  Celui-ci^  qui  était  au  début  à  70  pulsations^ 
est  tombé  aujourd'hui  à  moins  de  55  ;  les  bruits  morbioes  tendent 
à  disparaître.  —  Chlorate  de  potasse^  10  grammes  dans  200  gram- 
mes de  gomme  édulcorée. 

Le  12.  L'amélioration  est  telle,  que  le  malade  demande  à  sortir;  il 
est  levé,  et  marche  sous  nos  yeux  sans  éprouver  trop  de  gêne  res- 
piratoire ,  sans  être  guéri,  puisqu'il  conserve  un  substratum  mor- 
bide chronique;  il  est  en  état  de  reprendre  ses  occupations  habi- 
tuelles. 

Obs.  VI,  N***  (Henri),  âgé  de  trente-huit  ans,  imprimeur-litho- 
graphe, affecté  de  bronchite  catarrhale  chronique,  entrait  le  28  avril 
1857  à  la  salle  Saint- Jean-de-Dieu ,  v?  2i,  pour  des  manifesta- 
tions aiguës  de  cette  affection  ancienne.  Il  était  en  proie  à  une  dysp- 
née intense,  avec  étouffements  passagers,  à  une  toux  quinteuse  et 
fréquente  ;  à  la  suite  de  celle-ci,  il  rendait  en  abondance  des  crachats 
albumineux,  recouverts  comme  d'écume  à  leur  surface  :  à  un  état 
fébrile  marqué  (pouls  à  108-110}  s'alliait  une  vive  céphalalgie 
frontale.  La  résonnance  thoracique  était  manifestement  atténuée 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  en  arrière,  surtout  du  côté  gau- 
che; partout  on  entendait,  à  l'auscultation,  des  râles  nombreux 
d'une  sibilance  remarquablement  forte  et  aiguë  :  il  n'y  avait  point 
de  signes  d'emphysème. — Un  large  vésicatoire  camphré  fut  immé- 
diatement apphqué  sur  la  paroi  thoracique  gauche  postérieure  ;  Ton 
prescrivit^  en  outre^  un  julep  gommeux  diacodé  et  la  diète. 
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Le  9  mai^  c^est-à-dire  douze  jours  après  Tentrée  du  malade,  il 
était  facile  de  constater  une  notable  amélioration  dans  Fétat  géné- 
ral et  dans  les  phénomènes  fonctionnels  :  la  fièvre  avait  perdu  de 
son  intensité  première  ;  la  dyspnée  et  l'oppression  étaient  sensible- 
ment atténuées.  Mais  la  toux  conservait,  à  peu  de  chose  près^  sa 
fréquence  et  ses  caractères^  Texpectoration  son  abondance  :  les  râles 
sibilants^  ronflants^  persistaient  avec  la  même  force  et  la  même 
prédominance  du  côté  gauche.  —  Le  vésicatoire  était  sec  ;  on  pres- 
crivit alors  :  chlorate  de  potasse,  5  grammes,  dans  un  julep  gom- 
meux. 

Ce  n'est  que  deux  jours  après  (12  mai)  qu^ime  modification  réelle^ 
mais  très-remarquable,  se  montra  dans  les  symptômes  que  nous 
-venons  de  voir  persister.  L^n  est  surtout  frappé  de  la  disparition 
presque  complète  des  râles,  si  nombreux  et  si  intenses^  qui  ont  été 
précédemment  signalés,  et  qui  avaient  paru  se  montrer  rebelles  à 
ta  médication  première.  La  toux  et  l'expectoration  ont  aussi  singu- 
lièrement dimmué  ;  la  respiration  s'accomplit  sans  gêne,  et^  pour 
nous  manifester  l'amélioration  et  le  soulagement  qu'il  éprouve^  le 
malade  se  précipite  malgré  nous  de  son  lit^  et  se  met  à  courir  dans 
la  salle,  sans  peme  et  sans  essoufflement. — La  dose  du  chlorate  est 
portée  à  10  grammes. 

L'amélioration  persiste  et  progresse  les  jours  suivants  :  l'appétit 
devient  très-exigeant. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  1®' juin,  ne  conservant  plus  rien  de 
Fexacerbation  accidentelle  de  sa  maladie. 

Il  serait  superflu,  pensons-nous,  d'insister  sur  une  analyse  plus 
détaillée  des  faits  qui  précèdent;  nous  résumerons^  dans  les  propo- 
sitions suivantes,  les  résultats  essentiels  qu'ils  nous  paraissent 
mettre  en  évidence  : 

Le  chlorate  de  potasse  exerce  une  action  modificatrice  incontesta* 
Me  sur  la  muqueuse  bronchique  enflammée  ; 

La  bronchite  idiopathique  aiguë  simple  catarrhale^  et  même  la 
bronchite  capillaire;  la  bronchite  chronique  catarrhale  (dans  ses 
exacerbations),  sont  accessibles  à  l'influence  de  cet  agent. 

Cette  action  se  manifeste  par  les  effets  constants  qui  suivent  : 
Modification  rapide  de  l'expectoration,  qui  devient  d'abord  plus  li- 
quide^ plus  diluée^  puis  perd  de  son  abondance^  et  enfin  se  supprime 
bientôt  complètement  ;  diminution  presque  immédiate  des  bruits 
morbides,  amendement  de  la  toux^  excitation  particulière  de  l'ap- 
pétit. 

II  n'est  pas  douteux  que  cet  effet  apéritif,  qui  est  constant,  con- 
tribue puissamment  à  la  rapidité  du  rétablissement,  par  la  reconsti- 
tution des  forces.  A  cet  égard,  l'efficacité  adjuvante  du  chlorate  de 
potasse  se  recommande  non-seulement  dans  la  maladie  dont  il  s'a- 
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git  icî>  mais  dans  toutes  celles  où  il  est  besoin  et  quelquâfolfe  Urgent 
de  râteiller  et  de  stimuler  les  fonctions  de  restomac. 

Il  n^est  pas  indifférent  de  donner  ce  médicament  à  une  certaine 
dose  :  celle  de  10  gramfnes  en  vingt-quatre  heures  nous  parait 
constituer  une  moyenne  suffisante  chez  les  adultes  ;  enfin^  en  raison 
de  son  peu  de  sohibilitë,  le  chlorate  doit  être  administré  dans  une 
assez  grande  quantité  de  véhicule  ;  nous  ne  sautions  trop  recom- 
mander d^en  bien  surveiller  Padministration  chez  les  malades  de 
rhôpital. 

THÉRAPEUTIQUE  OHIRUROIOALB. 


DU  (imltemeiit  ûmm  pliilM  ctalramicMites  el  tMMiMttiliqti— 
par  Um  paasemeiils  4  r Alcool  (*)• 

Ptr  11.  tliftbBVBRORB,  i&teme  à  rbôpitil  des  Gliili^Mt. 

Désinfection,  —  Nous  parlions,  il  n*y  a  qu'un  instàlit^  de  U 
disparition  immédiate  de  Codeur  du  pus  infect,  pai^  Paddltion  de 
Falcool.  C'est  un  fait  connu  depuis  longtemps,  chaque  jour  nous 
conservons  des  pièces  ati atomiques  danà  resprit«-de-vii),  et  tioUs  em- 
pêchons la  putréfaction  par  ce  moyen.  Il  est  donc  tout  simple  de 
l'appliquer  aux  plaies  fétides. 

L^eau-de-vie  camphrée  estiani  contredit  le  meilleur  des  dâslnfdo* 
tants  qui  puisse  êtrâ  Utilisé  pour  le  traitement  des  solutions  de  ooA*- 
tinuité  et  des  ulcères  de  toute  nature.  Il  ne  suffit  pa&i  pour  le  prouter 
d'une  foçoEt  évidente^  de  citer  nos  observations,  qui  signalent  toutes 
l'absence  presque  complète  de  Todeur  m  gènerit  des.  plaies>  ou 
plutôt  du  pus  an  masse.  J^ai  été  plus  loin  et  j'ai  pansé  e&iaities 
plaies  fétides  j  ou  plutôt  certains  foyers  d^infictioU  altematiwmeni 
et  comparativement  par  tous  les  désinfectants  vantés  dans  cea 
derniers  temps  et  par  TalcooK  La  supériorité  au  point  de  vue  delà 
désinfection  est  restée  largement  à  l'alcool  ;  je  ne  parle  pas  de  ses 
autres  avantages,  tels  que  la  stimulation  de  Tétat  général,  le  soutien 
des  forces,  etc. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  rapporter  un  exemple  que  j'ai  eu 
dernièrement  sous  les  yeux. 

Obs.  Xn.  Il  était  entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton 
un  homme  de  cinquante-huit  ans  (Latré,  n»  17),  atteint  de  nécrose 
du  tibia.  Il  portait  vers  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite  une 

■  ■  •» 

{^]  âoite  6t  fin,  volt  la  derttlbïe  litraisoa,  p.  ^. 
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-taite  caviié  béante.  A  ce  niveau^  le  téganfent  altét^  avait  disparu,  et 
Je  tibia  ëtait  complètement  découvert  dans  une  assez  grande  étendue  ; 
4»  7  remarquait  une  solution  de  continuité,  qui  laissait  une  distance 
de  S  ou  3  oentimôtres  entre  les  deux  extrémités  osseuses,  c'était  une 
«rrière-cavité  où  le  pus  stagnait  constamment.  Les  deux  bouts  des  os 
étaient  noirs  et  donnaient  un  son  sec  à  la  percussion  avec  le  stylet  ;  ils 
étaient  mortifiés  sur  une  longueur  de  4  pouces  en  baâ  et  de  5  pou-^ 
tes  en  haut,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'articulation  du  genou  dans  ce 
MDt  I  tout  lé  bout  supérieur  n'était  donc  qu'un  séquestre.  L'espace 
mri  manquait  entre  les  deux  fragments  osseux  était  le  résultat  de 
r élimination  d'une  portion  nécrosée.  Le  fémur  était  également  ma- 
lade dans  la  moitié  de  sa  hauteur  ;  il  avait  acquis  un  volume  con- 
sidérable; autour  de  lui  les  tissus  étaient  fortement  engorgés  et 
durs,  mais  il  n'y  avait  pas  de  plaie  à  son  niveau.  L'articulation  du 
genou^  envahie  par  les  fongosités,  était  en  pleine  suppuration,  elle 
était  ouverte  sur  sa  partie  interne  ;  on  voyait  là  un  orince  de  moins 
de  i  centimètre  carré  de  largeur^  par  lequel  on  apercevait  même 
un  phénomène  assex  curieux  :  on  y  observait  en  effet  des  battements 
très-forts  qui  poussaient  au  dehors,  d'instant  en  instant^  Une  goutte- 
lette de  pus.  L'origine  de  cette  affection  remontait  à  dix  ans,  elle 
avait  progressivement  marché,  et  elle  était  arrivée  au  degré  (jue 
nous  venons  de  décrire  ;  le  malade  s'était  décidé  à  entrer  à  1  hôpital 
pouirrëclamer  l'amputation  de  son  membre.  Son  état  général  était  dé- 
■plorable,  et  franchement  il  y  autait  eu  témérité  à  pratiquer  immédia- 
tement l'opération.  On  y  sursit  pendant  quelques  jours^  et  on  admi- 
\mstra  au  malade  des  toniques  de  diverses  manières.  La  suppuration 
'  de  la  partie  malade^  avons-nous  dit^  était  énorme,  et  celle-ci  ré- 
Mmdait  Une  odéur  repoussante^  je  dirai  plus,  infectante  et  capable 
de  produite  l'intoxication,  car  elle  a  donné  la  diarrhée  à  Texteme 
^shalrgé  du  pansement  (^).  On  appUqua  tout  d'abord  de  la  charpie 
imbibée  d'alcool  dans  la  cavité  héante  ;  au  bout  de  quelques  jours^ 
la  suppuration  était  beaucoup  moins  abondante,  quoique  encore 
notable^  et  l'odeur  plus  supportable  ;  la  santé  paraissait  sensible- 
nunt  meilleure;  malheureusement, la  charpie  et  l'alcool  ne  pou- 
.yaient  pénétrer  dans  l'étroit  pertuis  qui  conduisait  dans  la  jointure^ 
d'ob  jaillissait  constamment  un  pus  non  modifié  et  sécrété  avec  la 
même  libéralité  ^e  par  le  passé.  D'un  autre  côté^  il  faut  bien  le 
dire,  la  suppmation  des  parties  pansées  par  l'alcool  et  leur  odeur 
n'étaient  que  diminuées^  et  Tune  n'était  pas  plus  4arie  que  l'autre 
n'avait  disparu.  Le  malade  n  était  pansé  qu'une  fois  par  jour^  et 
deux  fois  n  auraient  point  été  de  trop.  On  proposa  donc>  malgré  le 
résultat  obtenu,  évident  et  palpable^  un  moyen  qu'on  croyait  meil- 
leur dans  l'espèce,  parce  que  les  agents  qui  le  constituent  portent 
le  titi^e  de  désinfectants,  on  proposa  le  coaltar,  le  permanganate  de 
potasse^  la  charpie  carbonifère*  Peut-être  l'alcool  phénique  eût-il 
été  préférable,  mais  on  ne  l'employa  pas;  les  trois  autres,  au  con- 

(^)  Les  faits  de  ce  genre  soAt  connus.  Bérard  en  rapporte  plusieurs  anàlo- 
gueé  dAtts  son  irtiële  Pus  da  DidloA&tlre  en  8Q  vol. 
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traire^ furent  tour  à  tour  mis  en  usage  dans  l'espace  de  huit  jours. 
Leurs  effets  furent  manifestement  identiques,  c'est-à-dire  négatifs. 
La  suppuration  redevint  énorme  et  Fodeur  insupportable  ;  en  plus, 
Tétat  général,  qui  s'était  relevé  d'une  façon  évidente,  se  détériora  de 
nouveau  ;  une  diarrhée  coUi<|uative  s'établit,  et,  malgré  la  prescrip- 
tion nouvelle  de  Talcool,  qui  modifia  derechef  avantageusement  la 
plaie,  la  mort  arriva  avant  qu'il  fût  possible  de  suppnmer  le  foyer 
d'infection.  Elle  se  produisit  cinq  jours  après  la  reprise  du  panse- 
ment alcoolique.  Du  reste,  il  n'est  point  à  regretter  que  l'opération 
n'ait  point  été  faite,  le  fémur  était,  comme  le  tibia,  frappé  de  né- 
crose dans  une  grande  étendue^  et  le  canal  médullaire  était  malade 
dans  toute  sa  longueiu*  à  peu  près  ;  la  désarticulation  de  la  cuisse 
était  la  seule  ressource  à  tenter  pour  qui  aurait  voulu  enlever  la  to- 
talité du  mal,  ce  qui  est  une  condition  indispensable  de  succès  en 
chirurgie  ;  eh  bien,  qui  aurait  osé  la  pratiquer  ici? 

A  la  suite  de  ce  fait,  je  pourrais  en  citer  d'autres  qui  prouvent 
clairement  que  l'alcool  est  le  meilleur  des  désinfectants;  mais  à  quoi 
bon  multiplier  les  preuves  à  Pappui  d'une  vérité  qui  ne  me  paraît 
guère  contestée^  et  que  tout  le  monde  admettra  sans  peine.  J'ai  cru 
pourtant  devoir  rapporter  dans  tous  ses  détails  l'observation  qui 
précède,  parce  qu'elle  contient  une  étude  comparative  de  l'efficacité  deè 
agents  dits  désinfectants  et  de  F  alcool.  Personne,  je  crois^  ne  refusera 
maintenant  de  reconnaître  la  supériorité  de  ce  dernier,  si  ce  n'est 
peut-être  les  inventeurs  des  autres.  La  conclusion  était  facile  à 
prévoir  à  priori^  puisque  nous  avions  démontré  que^  sous  l'in- 
fluence de  Teau-de-vie  camphrée,  la  suppuration  des  plaies  dimi» 
nue  au  point  de  devenir  insensible,  et  que  leur  aspect  extérienr  se 
modifie  profondément  et  est  toujours  rosé  et  vermeil.  D'oii  viendrait 
alors  la  fétidité? 

J'en  aurais  fini  avec  cette  propriété  de  l'alcool,  si  je  n'avais  un  mot 
à  dire  encore  à  propos  d'un  accident  formidable  qui  trop  souvent  met 
en  deuil  la  famille  médicale  :  je  veux  parler  des  piqûres  anatomiques. 
Ce  que  j'ai  à  énoncer  ici  n'est  malheureusement  que  théorique, 
car  je  n'ai  pas  orne  expérience  très-étendue  sur  ce  point.  On  com- 
prend en  effet  qu'il  ne  suffit  pas  d'avoir  traité  avec  succès  par 
l'alcool  quelques  plaies  faites  par  un  instrument  de  dissection, 
pour  venir  affirmer  l'efficacité  de  ce  moyen  :  tant  de  plaies  de  cette 
espèce  guérissent  seules  ou  par  un  simple  lavage.  Pour  être  rigou- 
reux, il  faudrait  au  moins  avoir  réussi^  après  les  premiers  symp- 
tômes indiquant  une  affection  qui  se  généralise,  ou  avoir  à  sa 
disposition  un  nombre  immense  de  faits  établissant  que  les  com- 
plications graves  ont  invariablement  avorté  en  pareilles  circon- 
stances. Or  il  n'en  est  point  ainsi.  Cependant,  si  nous  nous  en 
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rapportons  à  Fanalogie^  nous  ne  craindrons  pas,  jusqu^à  preuve  de 
fon  inefâcacité^  de  recommander  l'eau*  de-vie  camphrée  contre  la 
maladie  terrible  qui  est  le  fléau  de  notre  profession.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  précédemment  dépose  en  faveur  de  cette  analo^e^ 
tout  ce  qui  va  suivre  militera  davantage  encore  dans  ce  sens» 

•  C'cjEtt  ici  le  lieu  de  placer  la  statistique  des  résultats  obtenus  à  la 
Clinique  par  les  pansements  à  l'alcool,  pendant  les  huit  premiers 
mois  de  Tannée  i864« 

PUJES  TIAUMATIQUBS,  9. 

Plaies  de  iête^  6  ;  de  5  à  10  centimètres  de  longueur. 

Trois  réunions  par  première  intention. 

Trois  réunions  secondaires. 

Plaies  articulaires^  3.  Trois  guérisons.  L^une  des  plaies  était  si- 
lo^ isur  le  bras  et  Tavant-bras,  communiquant  avec  l'articulation 
du  coude,  elle  avait  30  centimètres  de  long  sur  45  de  large.  Les 
autres  pénétraient  dans  le  genou. 

Plaies^  ^uite  n'opfiRÂTiOKS,  39.  •—  De  Fablation  de  deux  énormes 
tumeurs  fibreuses  du  maxillaire  inférieur,  grosses  comme  une  tête 
du  fœtus  chacune.  — -  Réunion  par  première  intention  de  la  plus 
grande  partie  de  la  plaie. 

' .  >-^  de  Pablation  de  trois  cancroïdes  de  la  lèvre  inférieure.  •— 
Trois  réunions  par  première  intention. 

—  d^amputation  partielle  ou  totale  du  sein,  10  :  pour  deux  tu- 
meurs adénoïdes^  de  la  grosseur  d'un  œuf;  pour  deux  kystes  volu- 
mineux, et  pour  six  cancers  de  la  mamelle.  Après  Tablation  de 
CBS  huit  dernières  tumeurs,  la  plaie  avait  de  12  à  17  centimètres 
dans  son  diamètre  transversal. 

I  Deux  morts  d'un  côté  par  cancer  du  foie  (la  plaie  extérieure  étant 
pv^sque  guérie)  et  de  Tautre  par  infection  purulente. 
^  Huit  guérisons.  —  Sept  rapides^  une  après  l'érysipèle. 

-—  de  deux  amputations  de  jambe  ;  une  guérison,  une  mort  par 
suite  de  tuberculisation. 

—  de  deux  désarticulations  de  doigts.  Deux  guérisons. 

—  de  l'ablation  de  cinq  lipomes.  Deux  du  bras,  pesant,  Yxm 
cinq  livres,  Tautre  huit  livres,  du  volume  d'une  tête  d'enfant  à  celui 
d'une  tête  d'adulte.  (Plaie  de  19  à  20  centimètres  de  longueur, 
beaucoup  de  veines.)  —  Réunion  par  première  intention  dans  un 
cas.  —  Dans  Tautre,  en  partie  réunion  immédiate,  en  partie  réu- 
nion secondaire.  Un  de  la  paroi  abdominale  du  poids  de  six  livres 
(tumeur  fibro-graisseuse).  Plaie  de  16  centimètres.  Réunion  par 
seconde  intention.  Un  du  dos,  plaie  de  13  centimètres.  —  Réu- 


qion  imoiëcliAte*  Un  des  lombes^  Upama  6reùû]a^  Mf  îMan  imûÎHni 
cnuâftlei  de  10  à  iS  centimètres  eii«niii0»<f«-rBëuiii<m  par  «fioadt 
intention* 

•^  de  l'extirpation  d'une  tumeur  de  la  feate*  QiiériwHi  apiAa 
di7sipèle« 

—  de  rextirpation  d'uu  caueroide  du  hnâ  ;.  plaie  de  ii  ceatiaè» 
tr0a  de  diamètre.  ^^  Ràinion  eioatricieUe;  ^ 

—  de  Tablation  d'un  kyste  du  jarret.  Guërieeti. 

—  de  Textirpation  de  deux  tumeurs  gangttpnniiTei  e  l%iiedn 
cou,  grosse  ix>mme  uq  œuf;  guérisen  aprèa  ^ry aipèle |  l'am^ de 
Taine,  du  volume  du  poing  ;  guérison  rapide. 

—  d^autoplastie  ;  de  la  paupière  supërieuve,  ft  i  du  0011,  peur  âne 
fistule  de  la  trachée,  1. 4— Trois  guérisons. 

—  de  trépanation  du  tilûa  pour  un  abcès  chronique  du  canal 
médullaire.  -^  Guérison» 

—  de  l'extraction  de  deux  séquestres,  -w-  DeiUL  gnériaons^ 
-m  d'une  amputation  de  verge.  -^  Une  guAnioiu        : 
**-  de  trois  fistules  è  T^nus.  ««^  Trois  guérisons. 

»-^  d'une  fistule  oiseuse  du  jarret»  m^  Guërison» 
Ainsi,  siu*  48  plaies  considérables  pansées  à  l'aloiiDl>  la.f  hipart^ 
suite  d'opérations,  45  ont  guéri  ;  4â  rapidement,  3  aprèa  ëryiipèles 
bénins;  3  se  sont  terminées  par  h  moH;  milite ^> cancer  géiHfni4 
lisé^  de  tuberculi^tion,  d'infection  purulente  (^)« 
.  Je  n'ai  pas  la  prétention,  par  ces  quelques  ligves>  de  Mm  §ùm 
au  lecteur  tous  les  ayautage?  <le  Takool  employé  oesinie  tapt^nak^ 
Ce  tableau  ne  les  traduit  que  d'inné  façon  trèe-pAte^  omis  je  w 
puis  faire  plus,  car  des  détails  plus  nombrao^c  m  fera«mt  paè 
con^ultés•  U  faut  avmr  suivi  ]es  malades  pour  s'en  vendre  un 
compte  exact.  Cependant,  po  &it  btnt  de  36  guérisona  aprèa  39  opii 
rations  (je  laisse  4e  coté  tes  plaies  traumatiqHes),  dont  35  an  mains 

«Tii^l-    l'I    >i  ■!     mm       iiiiliimil    I       liil     ■■lulllHl'WI      IIIUIIÉTIO»»*»!»     w>l '*.»-i***"*^-'— 

(1)  M.  de  Gaulejac  vient  de  faire  sa  thèse  sur  ce  ji^at.  Yoîoi  «a  statistfqes  1 
Plaies  accidentelle^^  coi^tuses  ou  uqq  ...,,,,.,       8     8  guéri^^s* 

—  suite  d'amputations  (2  doigts,  2  f^os  or- 

teils^ 1  jambe,  2  pieds,  partiellement) .  7  7       — 

-^     d'ablation  de  timears  da  sein 4â  13       — . 

-*.*    de  fistiil» à  Tnaas ;..  0  8^ 

-^     d'ablation  de  tumeurs  diverse!,  •»,•..*  lo  i5      ^ 

—  d'extraction  de  séquestres *....»  '^  2       *-»- 

—  —         de  balle. ..v 1      1       — 

—  d'autoplastie  du  nez 2     2       — 

*^    d'ampotatien  de  ia  verge.  • i     1  hiort. 
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trèi^niportaniâs^  wi  sera,  pu  sans  frapper  les  homtnêi  atteiitits 
^i  na  sont  point  habitués  à  de  pareils  résultats.  Ils  remarque^' 
vont  aussi  qu'un  seul  malade  est  iport  d'infection  purulente,  et 
^  l'ërjsipèie  n^est  \enu  t«tarder  la  marché  de  la  cicatrisatioD  que 
ehea  trois  opérés^  sans  pr6duii*e  d^illeurs  aucun  accident  fâcheux. 
-  .'Quant  à  certaines  oomplicatiens  plus  rares  des  plaies^  nous  n^en 
avons  point  obserTëf  nous-  n'attribuerons  pourtant  pas  leur  dé^ 
filut  à  rnsag«  de  l'eau«4e-»vie  camphrée^  oap  une  pareille  conclusion 
serait  au  moins  prématurée.  Les  spasmes  traumatiques,  le  délire 
a«*YeuX)  le  tétanos,  etc.,  sont^  en  efiet,  asses  peu  communs  dans 
les  JiApitaujL  de  Paris,  pour  qu'il  nt  soit  pas  nécessaire  de  faire  in-^ 
terfenir  l^aloool,  afin  d'expliquer  leur  absence  pendant  huit  mois 
dans  un  serrice  hospitalter.  U  n'en  est  pas  de  même  pour  la  pout^ 
titure  d^ hôpital,  la  phlébite  et  Pangioleueite.  Je  crois  Téelle- 
ment  à  Tinfluenee  avantageuse  de  Talcool  contre  eux>  comme 
eontre  rérysipele  et  ^infection  purulente.  Des  renseignements  qui 
m'ont  été  fournis  par  mon  collègue  et  ami  de  Gauléjac^  il  résulte 
que,  l'année  dernière^  à  l'hôpital  des  Cliniques,  il  n'a  vu  que  deux 
malades  affectés  d'érysipèle,  et  qu'un  seul  mort  d'inifection  pvTU-> 
Idntd. parmi  ceux  qui  ont  été  traités  par  l'eau-de^vie  camphrée. 
Vioilà  donc  entiron  dix-^h^it  mois  que  dure  la  iérie  heure^ie;  elle 
est 'déjà,  on  en  couTÎendra,  un  peu  longue.  J'espère  qu'elle  conti- 
Biiera  et  qu'elle  ne  s'arrêtera  pas  là.  Il  me  semble,  en  efiet,  avoir 
femarquë  par  l'étude  journalière  des  opérés,  plusieurs  circonstances 
^•plusieurs  phénomènes  qui  doivent  donner  toute  confiance  et  qui 
m^expliquent,  en  tous  cas,  d'une  manière  suffisante,  la  rareté  des 
aooidents  en  question. 

.1-  Revenons  donc  sur  quelques  points,  et  passons  en  revue  les  olv* 
aervations  des  malades  qui  eurent  à  lubir  des  complications. 
..(La  plupart  des  complications,  nous  le  savons,  &(mi  dane  une 
ecrtaine  mesure  sous  la  dépendance  de  Tétat  local  de  la  plaie;  ceci 
est  absolument  vrai  pour  ks  lésions  des  bourgeons  charnus  ^  pour 
la  pourriture  d'hôpital;  on  Tadmettra  encore  pour  l'angiolèuciie  et 
la  phlébite;  pour  l'infection  purulente,  on  fera  des  difficuhés  ;  mais 
pour  l'érysipèle,  on  niçra  complètement  ime  pareille  assertion  ;  ^He 
n'est  pourtant  pas,  nous  le  démontrerons,  absolument  erronée. 

€eux  qui  connaissent  l'action  de  l'eau^de-vie  camphrée  sur  les 
plaies  savent  qu'il  n'y  a  rien  que  de  très-naturel  et  de  très-simple 
dans  ce  fait  ;  à  savoir  qu'on  ne  rencontre  pas  de  lésions  des  bour^ 
geons  charnus  ni  de  pourriture  d'hôpital  s^r  les  aolulions  de  con^ 
tiauité  panséçu  par  son  mofon.  Bn  efièt,  elle  excite  eonstathment 
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les  surfaces  dénudées,  tout  en  réprimant  les  déYÎations  de  Titalité; 
elle  ieJermit  les  tissus,  elle  leur  conserve  toujours  un  asped  rose  et 
Termeil.  La  plaie  n'est  jamais  pâle^  sèche  ou  brunâtre,  les  granula- 
tions^ jamais  exubérantes^  ne  dégénèrent  pas,  ne  s'ulcèrent  pasy  et 
ne  deviennent  pas  douloureuses  et  irritables  ;  on  ne  les  voit  pas  se 
ramollir^  saigner  avec  facilité^  ou  s^nfiltrer  de  sang.  L'action  as- 
tringente locale  de  Falcool  s^y  oppose,  et  aussi  quelque  peu  son 
action  générale.  C'est  vraisemblablement  pour  ks  mêmes  motifs 
que  nous  n^avons  pas  vu  à'angioleucites^  ni  de  phlébites* 

De  férysipèle.  —  Jusqu'au  mois  de  juin  i86i,  nous  aurions  pu 
presque  appliquer  ces  réflexions  à  Véryiipèle,  tout  en  tenant  compte, 
bien  entendu^  de  son  caractère  habituellement  épidémique^  lorsque 
trois  érysipèles  se  montrèrent  ici  coup  sur  coup.  Avouons  tout  de 
suite  que  cette  sorte  de  contretemps  ne  nous  contrarie  guère,  car  il 
montre  que  l'épidémie  ne  nous  a  point  oubliés,  mais  que  nous  avons 
su  la  prévenir  presque  toujours,  et  quelquefois  la  combattre.  La 
marche  particulière  qu'ont  suivie  ces  inflammations  spéciales 
vient  fort  à  propos  appuyer  notre  manière  de  voir,  et  lui  fournit 
l'appoint  qui  lui  manquait  pour  entraîner  la  conviction. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois  de  cette  année,  aucun  accident, 
même  l^er,  ne  s'était  donc  montré  à  Thôpital  des  Cliniques  /  à  la 
suite  des  opérations  chirurgicales,  aucun  phénomène  irrégulier 
n'était  venu  entraver  la  marche  simple  des  plaies,  ni  leur  cicatrisa-* 
tion  rapide,  tandis  que  dans  les  autres  hôpitaux  de  nombreuses 
complications  épidémiques  arrêtaient  l'activité  des  chirurgiens, 
lorsque  trois  érysipèles  vinrent  jeter  les  doutes  sur  la  cause  des 
succès,  et  ébranlèrent  un  moment  la  foi  des  plus  croyants.  Ueureu* 
sèment  cette  panique  ne  fut  pas  de  longue  durée.  La  manière  dont 
les  accidents  se  manifestèrent  est  très-singulière.  Lorsqu'un  érysi- 
pèle  se  déclare,  la  plaie  se  sèche,  pâlit,  ses  lèvres  se  boursouflent, 
deviennent  œdémateuses  et  sont  primitivement  et  tout  d'abord  en^ 
vahies,  la  cutite  s'étend  plus  tard.  Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement 
de  voir  les  choses  se  comporter  d'une  façon  tout  à  fak  diflérentè 
chez  nos  malades. 

Obs.  XIIL  Un  de  ceux  qui  en  furent  atteints  était  un  jeune  gar- 
çon de  seize  ans  (MicoUier).  U  venait  d'être  opéré  d'un  énorme 
gangUon  hypertrophié  situé  dans  la  région  parotidienne  ;  chez  lui, 
tous  les  sjmptômes  généraux  de  l'érysipèle  existaient,  atténués  il 
est  vrai  ;  il  avait  eu  du  frisson,  il  avait  oe  la  fièvre,  de  Tembarras 
gastrique.  La  plaie  était  belle  :  nous  cherchions  en  vain  la  cause  de 
ces  phénomènes  bizarres  en  apparence  ;  le  cou  devint  douloureux, 
et  le  troisième  jour  nous  découvrîmes  daufi  cette  région  et  sur  les 
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ëjiattles  un  ërysipële  yainemefnt  recherché  jusqu'à  ce  moment.  Il 
parcourut  le  cuir  chereluet  les  paupières^  mais  il  respecta  toujours 
U$  bords  de  la  plaie  elle-même  et  les  parties  baignées  par  talcooL 
En  somme,  il  fut  hénin. 

Obs.  XrV.  Dans  le  deuxième  cas^  il  s'agit  d'une  femme  de 
soixante -deux  ans  (Cazin)^  opérée  d'un  cancer  du  sein,  le  ^3  mai. 
Lee  mêmes  phénomènes  généraux  que  Chet  le  premier  malade  se 
montrèrent  \  au  bout  de  deux  jours,  Térysipèle  apparut  avec  ses 
caractères  habituels  sur  le  tronc,  puis  sur  le  bras  voisin  de  la  ma- 
melle enlevée^  en  ménageant  toujours  Tespace  en  contact  avec 
l*eau-de-vie  camphrée.  Là,  comme  dans  robservation  précédente 
et  dans  la  suivante^  la  manifestation  épidémique  semble  planer  sur 
l'individu  tout  entier^  s'en  emparer  jusqu'à  un  certain  point,  mais 
faire  de  vains  efforts  pour  envahir  le  lieu  d'élection,  et,  ne  pou- 
vant l'atteindre,  se  porter  partout  ailleurs.  Elle  chemina  sur  la  plus 
grande  partie  du  tronc.  Elle  fut  sans  malignité. 

Pour  le  troisième,  la  marche  suivie  n'est  pas  moins  curieuse. 

Oeà.  XV.  Il  est  question  d'une  femme  de  quarante-neuf  ans  (Demai- 
son),  à  laquelle  on  avait  extirpé  une  tumeur  de  la  fesse.  Depuis  dix 
jiours  (le  24  mai),  on  la  pansait  à  l'alcool,  mais  on  avait  cherché  à 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 
Tout  allait  bien,  lorsque  Tappétit  diminua;  survint  un  léger  mou- 
vement fébrile  ;  une  teinte  rouge  avec  œdème  apparut  dans  le  dos  et 
disparut  au  bout  de  trois  jours.  L'état  générât  était  bon,  quand  un 
un  septénaire  plus  tard,  il  se  montra,  chez  cette  même  malade,  un 
érysipèlede  la  face,  sans  continuité  avec  le  premier;  il  fut  léger. 

U  est  intéressant,  comme  il  résulte  de  ce  qui  précède,  de  suivre 
la  lutte  qui  s'établit  entre  la  maladie  et  le  traitement  préventif  qu'on 
lui  oppose,  et  de  voir  la  manifestation  morbide,  en  dernier  lieu, 
vaincue  par  le  médicament.  CSes  trois  faits  me  paraissent  avoir  une 
grande  portée,  parce  qu'ils  démontrent  clairement  les  effets  éner- 
giques de  l'agent  dont  la  puissance  n'est  pas  toujours  assez  grande 
pour  arrêter  brusquement  dans  sa  marche  envahissante  l'affection 
épidémique;  mais  toujours  assez  efficace  pour  la  combattre  avan- 
tageusement aussi  bien  par  son  action  générale  que  par  son  action 
locale.  U  faut  tenir  compte,  dans  les  succès  et  les  insuccès,  de 
k  manière  plus  ou  moins  soignée,  plus  ou  moins  rigoureuse,  dont 
sont  faits  les  pansements.  U  est  évident,  par  exemple,  que  les  acci- 
dents surviendront  plus  facilement  avec  des  plaies  dont  les  borda 
sont  réunis  par  du  diachylon,  qui  sont  en  grande  partie  couvertes 
par  des  substances  étrangères,  et  dont  la  surface  vive  par  consé- 
quent est  à  peine  touchée  par  l'alcool,  par  le  liquide  qui  peut  les  en 
sauvegarder,  qu'avec  celles  qu'il  baignera  largement.  La  fréquence 
des  pansements  doit  être  aussi  prise  en  considération.  Nous  n'avons 
presque  toujours  fait  qu'un  pansement  par  jour  ;  mais  lorsque  la 
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température  est  éleirfe^  Tévaporation  considérable,  la  charpie  sèeko 
vite^  et^  au  bout  de  quelques  heures^  l'effet  du  pausement  est  nul, 
n  est  préférable  alors  de  le  renouveler  deux  fois  dans  les  yingt- 
quatre  heures.  Pans  un  certain  nombre  de  cas^  nous  avons  eu 
beaucoup  à  nous  louer  de  cette  pratique. 

De  Finfecticn  purulente.  •*<^  Uinfection  purulente  est  toujours 
le  fléau  des  opérations  et  la  terreur  des  chirurgiens  dans  les  ser- 
vices nosocomiaux  de  Paris,  où  beaucoup  de  causes  prédisposantes  à 
son  développement  se  trouvent  réunies,  Tencombrement,  la  viciation 
de  Pair  et  les  conditions  de  la  facile  propagation  de  Tépidémie,  sans 
compter  toutes  celles  qui  sont  capables  de  diminuer  la  résistance  de 
l'économie,  comme  une  alimentation  quelquefois  peu  appropriée,  la 
tristesse,  les  chagrins^  Tisôlement,  et  Tabsence  des  consolations  et  des 
encouragements  des  amis  et  de  la  famille.  Il  en  est  de  même  delà 
débilité  naturelle  de  la  constitution,  si  commune  chex  les  individus 
qui  se  présentent  à  Thôpital,  après  avoir  longtemps  lutté  contre  leur 
mal,  et  qui  ne  se  décident  qu^à  la  dernière  extrémité  à  réclamer  une 
opération.  Celui  qui  poun*ait^  malgré  ces  mauvaises  conditions^ 
et  en  attendant  qu'elles  soient  améliorées,  trouver  un  moyen  assez 
énergique  pour  combattre  avec  avantage  cet  accident  terrible  ou 
le  prévenir,  rendrait,  sans  aucun  doute^  un  immense  service  à  la 
chirurgie.  Ce  moyen  me  semble  aujourd'hui  entre  les  mains  des 
praticiens,  et  ceux  qui  ont  remis  on  honneur  les  préparations 
alcooliques  pour  le  pansement  des  plaies  ont  réalisé,  en  partie,  ce 
desideratum.  Ils  sont  certainement  dans  une  voie  féconde  en  heureux 
résultats.  En  efiet,  Texpérience  s'est  déjà  prononcée,  puisqu'il  n'y  a 
eu  cette  année^  à  la  Clinique,  qu'un  seul  cas  d'infection  purulente 
parmi  les  opérés  pansés  à  l'alcool. 

Obs.  XYI.  Elle  se  produisit  à  la  suite  de  l'ahlatioa  d'un  cancer 
du  Bein.  La  réunion  immédiate  avait  été  tentée,  et  il  s'était  fait,  sous 
les  bandelettes  trop  nombreuses  qui  avaient  été  appliquées,  un  amas 
de  pus  et  de  sanie  qu'on  ne  chassa  pas  assez  tôt  et  qui  facilita» 
comme  cela  est  si  fréquent,  la  résorption.  Les  pansements  avaient 
doii[)c  été  exécutés  d'une  façon  défectueuse^  de  sorte  que  ce  eaa  isolé 
prouve  peu  contre  leur  valeur. 

Pour  ne  négliger  aucune  des  données  de  la  question,  et  pour  ré- 
futer cette  singulière  objection  si  facile  à  faire^  que  les  nombreux 
succès  obtenus  dans  cet  hôpital  sont  le  fait  d'un  hasard  heureuXf 
j ^ajouterai  que  nous  avons  eu  à  déplorer  deux  morts  par  pyohémie 
chez  deux  sujets  qui  ne  furent  pas  traités  par  l'eau-de-vie  camphrée. 
Us  ne  purent  l'être,  à  cause  du  siège  de  l'afiection  et  de  sa  nature 
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Ghei  Tun  d^enx  même,  entré  depuis  quelques  jours  seulement  à 
liiôpital,  il  n'y  aroit  pas  lieu  à  appliquer  de  pansement;  il  était 
atteint  de  polype  naso'-pharf  ngien>  et  il  n^avait  subi  aucune  sorte 
d'opération.  Il  avait  eu  une  hémorrhagie  qui  avait  nécessité  na**- 
turellement  une  légère  ezeoriatioii,  mais  il  n'est  pas  oertain  que 
la  diathèse  purulente  n'adsiait  pas  avant  sa  production.  L'outré 
était  afiEecté  d'anus  contre  naturo.  La  réscMTptioa  se  montra  à  la 
sttite  de  l'application  de  la  pinoë  entérotome  de  Dupuytred.  Il  me 
semble  donc,  sauf  illusion  de  ma  part,  qu'on  est  fondé  à  admettre 
que  les  pansements  aieooHques  diminètent  singuHèrement  h  nombre 
des  infections  purulentes.  Mais  s'il  en  est  ainsi,  nous  ne  présen- 
tons reau*de-vie  camphrée  que  comme  agent  préventif  j  car  tous 
nos  malades  ontété  traités  par  Falcool,  immédiatement  après  Fopéra«* 
tion  et  jusqu'à  cicatrisation  complète  de  leur  sdution  de  continuité*  Il 
est  vrai  pourtant  que,  chez  un  individu  entré  ici  pour  une  plaie  de 
tète  datant  de  plusieurs  jours^  avec  une  suppuration  très*-abondante 
•t  un  décollement  énorme  du  cuir  chevelu^  on  observait  quelques 
symptômes  d'infection  purulente  :  frissons^  abattement,  douleurs 
des  membres,  teinte  ictérique  de  la  face,  lorsqu'on  commença  les 
injections  et  les  pansements  à  reau^de^vie  ;  mais  rion^  je  crois,  ne 
m>us  autorise  à  dire  qu'il  était  efiectivement  sous  le  coup  d'une 
pyohémie.  11  faut  donc  attendre  pour  fixer  ce  dernier  point.  A  quoi 
bon  d'ailleurs  cette  recherche  probablement  infructueuse,  et  au 
BM>ins  inutile,  puisque  nous  avons  en  notre  possession  un  moyen 
simple,  ef  ticace,  que  chacun  peut  se  procurer  en  tout  lieu,  ou  plutôt  que 
l'on  a  toujours  sous  la  main,  et  qu'il  est  facile  d'employer  à  propos  (^). 
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'  (1)  M .  le  docteur  Batailhé,  dans  une  Douvelle  commaniration  à  ricffééSaie 
dQS  sciences,  ^ient  d'affirmer  riroposaibiUté  de  rinfeciion  purulente  à  la  soUe 
4es  plaies  pansées  à  l'alcool.  Dans  une  intention  certainement  exceUente^  maii 
iivec  un  zële  un  peu  trop  enthousiaste,  il  a  publié  des  résultats  merveilleux 
puisés  h  la  Clinique,  malheureusement  Us  sont  entachés  d'une  petite  erreur, 
SMDme  on  en  jugera  par  la  statistique  <|ue  nous  avons  donnée  plus  hant.  La 
réalité  est  assex  prc^nte,  pour  qu'il  ne  soit  paa  uéocsaaire  de  l'cnibeUiF.  G&m 
pendant  nous  n'aurions  point  élevé  la  voU  si  M.  Batailbé  n'avait,  à  ('appui  de 
aês  assertions,  invoqué  le  témoignage  de  personnes  qui  ont  été  trës-étonnées  du 
liémoignage  qu'elles  donnaient.  Elles  sont  presque  aussi  partisans  des  panse- 
Dsnts  à  Falcool  que  H.  Batailhé  lui-même,  si  toutefois  la  chose  est  possible, 
et  elles  ne  voudraient  pas  jeter  du  discrédit  sur  ces  derniers  psr  ^nel^pieB  exa-* 
gérations  faciles  ^  comprendre»  mais  toujours  auisibka.  On  ne  croit  point  aux 
médicaments  infaillibles.  Les  spécifiques,  le  mercure,  le  sulfate  de  quinine  sont 
parfois  en  défaut,  pourquoi  n'en  serait-il  paa  de  même  de  l'eau-de-vie?  Je 
crois  atoir  traduit  ici  la  pensée  de  M.  Houel,  particulièrement  engagé  daus  la 
^asillçn. 
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.  Chercherons-nous  à  pénétrer  maintenant  le  mécanisme  dé  cette 
action  p^ÔTentiTe  que  noua  posons  comme  démontrée  :  il  foùdraît 
sans  doute  au  préalable  connaître  la  nature  intime  de  ^affection 
pui!ulenie.  Or,  nous  sommes  forcé  de  l^avouer,  elle  ne  nous  est 
encore  qu'imparfaitement  révélée*  Cependant^  que  Ton  accepte  la 
doctrine  de  la  téswrption,  par  les  "reines  et  les  lymfJiatiques,  on 
celle  de  la  phlébite;  que  Ton  admette  la  théorie  de  la  fièvre  essen*' 
tiellê  (Teasier),  ou  de  Tembolie  (Virohow)^  peu  nous,  importe  en 
définitive;  le  fait  avéré  par  tout  le  monde  est  celui-ci  ;  dans  l'im* 
mense  majorité  des  cas  au  moins  a  la  pyohémie  reconnaît  pour 
cause  première  une  suppuration  sur  un  point  quelconque  du  corps.  i> 
Et  bien  l  nous  détruisons  cette  suppnratioiiy  nous  lui  enlevons  ses 
propriétés  malfaisantes  en  décomposant  son  ^/émen^esseni^/.  La  con- 
clusion se  tire  d'elle-même.  D'ailleurs^  si  une  seule  des  opinions 
que  nous  venons  d'énumérer  est  vraie^  elle  vient  prêter  son  conoomrs 
à  ma  manière  de  voir.  La  résorption  délétère  n'est  plus  possible^ 
puisque^  conune  le  microscope  le  démontre,  le  principe  actif  du 
pus,  le  globule  purulent  est  anihilé  par  l'alcool  à  la  surface  de  la 
plaie^  en  efiGat  il  ne  reste  à  sa  place  que  des  granules  albumineui 
et  graisseux.  L'infection  par  la  phlébite  ou  la  lymphangite  ne 
l'est  pas  davantage,  puisque  l'une  et  Tautre  sont  empêchées.  Enfin, 
pourquoi  des  emboUes  ou  une  fièvre  essentielle  chez  un  malade  qui 
a  une  plaie  non  suppurante,  plutôt  que  chez  un  autre  qui  n'a  pas 
de  plaie  du  tout.  Mais  il  faut,  comme  on  le  voit,  pour  que  le  rai- 
sonnement soit  rigoureux,  que  la  solution  de  continuité  ne  soit  pas 
baignée  par  le  pus.  Si  la  pyohémie  se  produisait  quand  même,  il  se* 
rait  temps  d'examiner  à  nouveau  la  théorie  de  Tessier. 

Lorsqu'on  obtient  la  réunion  immédiate,  la  suppuration  est 
anéantie  du  même  coup,  et  par  conséquent  avec  elle  toute  crainte 
de  résorption.  Il  est  donc  opportun  de  la  tenter  toutes  les  fois  qu'il 
est  permis  de  l'espérer.  Or,  l'eau -de- vie  camphrée  la  favorise,  il 
faudra  donc  appUquer  sur  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées  un 
plumasseau  de  charpie  imbibé  de  ce  liquide.  Si  elle  échoue,  on 
se  hâtera  de  donner  issue  au  pus  accumulé  derrière  la  suture.  S'il 
croupit,  on  détergera  par  une  injection  les  anfractuosités,  et  si 
celles-ci  sont  sinueuses  et  profondes,  on  les  remplira  de  bourdon- 
nets  imprégnés  d'alcooK 

On  a  de  tout  temps  remarqué  que  la  coloration  rosée  d'une 
surface  dénudée  était  un  signe  excellent,  et  l'indice  de  Tabsence  de 
toute  menace  de  pyohémie.  L'eau-de-vie  est  l'agent  le  mieux 
approprié  pour  amener  de  pareils  efiets,  et,  nous  l'avons  vu,  quand 
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on  la  met  en  mage,  les  plaies  sont  constamment  vermeilles.  Voilii 
donc  encore  une  preuve  de  sa  valeur.  Son  emploi  étant  on  ne  peut 
plus  facile,  on  l'appliquera  dès  le  commencement,  «t  Ton  n'attendra 
pas  pour  s'en  servir  que  la  solution  de  continuité  soit  pâle  et 
blafarde.  Si  cet  accident  précut^eur  arrivait^  il  y  aurait  encore 
moins  à  hésiter,  et  il  serait  souvent  temps  d'agir  encore.  De  quekjùe 
côté  que  nous  nous  retournions,  l'alcool  répond  à  toutes  les  indica- 
tions. Nous  sommes  étonné  que  le  raisonnement  n'ait  pas  conduit 
plutôt  à  remployer.  Que  ceux  qui  préfèrent  les  faits  à  la  théorie 
consultent  les  résultats  obtenus,  et  ils  verront  que  le  plus  parfait 
accord  règne  enti*e  ces  deux  ordres  de  preuves. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sur  la  préparatlop  da  ehloroforma  detftiné  à  l'aneailiésle 

rhlrursleale. 

Par  M.  Adriah,  pharmacien. 

Quelle  découverte  a  plus  étonné  le  monde  et  mieux  servi  les 
hommes  que  cette  merveilleuse  conquête  du  chloroforme  par 
Liebig  et  Soubeiran^  et  son  heureuse  application  par  le  professeur 
Simpson  !  Pourquoi  faut  -  il  qu'au  moment  oîi  la  thérapeutique 
tend  à  s'élever,  comme  les  autres  branches  de  l'art  de  guérir,  à 
une  précision  toute  scientifique^  de  nombreuses  publications  vien-« 
nent  chaque  jour  appeler  l'attention  des  chirurgi^is  sur  Timpureté 
de  ce  précieux  agent  anesthé^que.  Déjà  dès  1848^  M.  Lesueur 
constatait  qu'il  n'obtenait  plus  les  mômes  effets  avec  les  mêmes 
doses,  et  qu'il  avait  été  forcé  d'opérer,  dans  certains  cas  graves^ 
sans  avoir  pu  déterminer  l'anesthésie^  tout  en  employant  de  grandes 
quantités  de  chloroforme.  Cette  remarque  a  été  répéta  bien  des 
fois  depuis^  et  tout  récemment  le  docteur  Robio,  de  Séville,  dé(do-* 
rait  d'avoir  été  obligé  de  pratiquer  la  première  ovariotomie  en 
Espagne,  sans  avoir  pu  produire  l'anesthésie^  maigre  l'emploi  de 
30  grammes  de  chloroforme  et  deux  heures  d'attente  {Union 
médicale,  17  novembre)^  adjurant  les  pharmaciens  d'être  plus 
soucieux  de  la  pureté  de  ce  produit. 

Le  chloroforme  ne  peut  plus  être  rangé  aujourd'hui^  dans  le 
cadre  déjà  trop  restreint  des  préparations  qui  sortent  du  labora^ 
toire  du  pharmacien.  La  difiiculté  de  l'obtenir,  l'extension  toujours 
(dus  grande  de  son  emploi  on  font  l'objet  d'une  fabrication  spéciale. 
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Maié  ce  ^duit^  tel  que  le  commerce  le  fournit  en  général,  tel  loin 
de  irépondiie  au  véritable  chloroforme  anesthésique  des  saTanti 
auteurs  de  sa  déoouTerte.  Il  peut  i^anfermer,  ioit  par  adultération^ 
ou  pKT  un  défaut  de  soin  dans  sa  préparation^  {dusâeors  matières 
étrangères^  dont  il  est  indispensable  de  la  débarrasser  avant  dô  le 
délnFTQr  aux  chirurgient.  . 

Le  nombre  des  stibstances  qti^oa  rencontre  le  plus  souvent  dàhs 
le  ehloroforme  impur,  falsifié  ou  mal  préparé,  est  encoi'e  asses 
considérable }  on  peut  citer  Falcool,  le  chlore,  Faâde  chlorhydrîqujei 
Télher  sulfurique^  des  composés  du  méthyle,  l'aldéhyde,  l'eau^  des 
matières  fixes,  etc.^  «te.  Parmi  ces  substances,  les  unes  sont  très- 
sensibles  aux  réactifs  chimiques^  U  est  toujours  très-facile  de  con- 
stater leur  présence;  mais  souvent  il  en  existe  d'autres  de  la  nature 
du  chloroforme  lui-liAàii§>  *pi*bii  iké  pfeirt- déôbuvrir  que  par  un 
examen  beaucoup  plus  approfondi. 

Appelé  depuis  quelquQs  années  à  purifier  le  chloroforme  destiné 
au  service  de  mon  officine^  j  m  SQttv^ot  eu  loccasion  de  constater 
que  Tabsence  complète  d^s  m^ières  étrap^è^res  sensibles  aux  réac- 
tifs^ n'était  pas  encore  un  indice  suffisant  de  sa  pureté.  Cette 
{^érvation^  répétée  plueieurâ  fois  sUr  des  obloroformeis  âû  diffé- 
Tftotes  provenduoes,  m'a  dopné  l'idée  de  rechercher  quelles  poui^ 
raiffiit  être  les  épreuvéïl  pratiques  Xiéeessaires  pour  obtenir  uil 
prpduii  capable  d'inspirer  toute  confiance  éni  chîrurgietiB.  Je  lefli 
indiquerai^  afin  que  chabun  puisse»,  en  làs  suivant,  obtenir  le  seul 
cUorofonne  qtd  devrait  servir  à  produire  ra&esihésiei. 

Ju8<|ii<*ici>  les  chimistes  né  se  sont  gUère  préoecupéa  que  de  la 
recherche  des  oorps  étrangers  sensibles  aux  réactifs*  C'est  ainsi 
que  Soubeira»^  le  pilsmier^  ônseigtiaii  quHuie  gdutte  da  chlorototao 
versée  sur  un  mélange  à  parties  égales  d'eau  distillée  et  d'aoidè 
solfuriqisé  à  W  degrés  b  traverse  et  gagne  le  foâd  s'il  est  pur,, 
tsbdis  qu'il  flotte  à  la  surface  s'il  est  alcoolique.  Mais  bette  expé<- 
riâQcé  demande  Une  grande  habitude,  et  elle  ne  réussit  bien  que 
si  la  quantité  d'alcool  s'y  trouve  mélangée  aU  chlotofdrmé^  dans 
unâ  {Proportion  notable.  .       : 

M«  Mialhe  a  aussi  proposé  de  verser  une  ou  plusieurs  gouttes 
de  chloroforme  dans  un  tube  contenant  de  l'eau,  afin  de  reûdn* 
naître  la  présence  de  l'alcool  par  l'opalescence  qui  doit  s'ensuivre  j 
mais  un  chimiste  étranger  a  démontré  que  ce  caractère  n'est  pas  tou- 
jours Gonéluant^  puisqu'il  se  présente  qudquefois  avec  du  chloto^ 
forme  exemiit  d'akooL 

Plusieurs  aiârM  réaclib  ont  été  proposés  dans  ce  buts  o'eit 


Vàtide  chfbiniqaè  ptéconUé  par  M.  Catell^  un  à  deux  cristatlï  dans 
8  à  iO  grann&ei^  de  chloroforme  y  décèlent  la  présence  de  Palcool 
par  la  formation  de  Toxyde  vert  de  chrome^  bien  reconnaîssable  h 
êa  couleur;  c'est  Talbumine  indiquée  par  M.  Lôtheby,  chimiste 
distingué  de  Londres^  comme  se  coagulant  sous  l'influence  seule 
de  Palcool  méme^  dans  une  très-minime  proportion  ;  c'est  Id  sodium 
desséché  au  papier  sans  colle,  coiiseillé  tout  récemment  par 
M.  Nardry,  comme  décelant  Talcool  et  Téther  par  le  dégagement 
de  l^hydrogène,  bien  que  sur  ce  point  il  y  ait  des  réserves  à  faire, 
car  l'éthet"  chimiquement  pur  n'est  pas  attaqué  par  le  sodium,  et  le 
dégagement  de  l'hydrogène  n'est  pas  non  plus  un  indice  de  la 
présence  de  l'alcool,  puisqu'il  a  lieu  soUs  l'influence  d'une  très- 
faiblé  quantité  d'eau.  Enfin,  il  y  a  le  nitro- sulfure  de  fer,  proposé 
par  M.  Roussin,  qui  de  toutes  les  substances  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  est  assurément  celle  qui  donnû  les  meilleurs 
résultats,  à  la  Condition,  néanmoins,  qu'il  sôit  préparé  depuis  peu  de 
temps. 

Si  donc  ces  diverses  épreuves  ont  une  valeur  incontestable  pour 
Je  chimiste  qui  veut  s'assurer  de  la  présence  d'un  agetit  si  commu- 
ûëmcnt  répandu  dans  le  chloi*oforme,  aussi  bien  que  pour  le  cliî- 
rtirgien  qui  veut  dissiper  sa  défiance  h  cet  égard,  on  voit  qu'elles 
sont  insuffisantes  pour  affirmer  la  pureté  du  chloroforme. 

Le  chlore  en  excès  datis  Thypochlorite  de  chaux  passe  toujours 
à  la  distillation  avec  le  chloroforme;  il  doit  être  l'objet  d'une  élimi- 
nation complète,  à  cause  des  datigers  que  lui  et  ses  composés  pour- 
raient entraîner.  On  sait  que  ce  gaz  ne  peut  être  respiré,  môme 
mélangé  d'air,  sans  produire  un  sentiment  de  strangulation  et  de 
Constriction  de  la  poitrine  accompagné  de  toux  et  parfois  môme  de 
crachement  de  sang.  La  séparation  du  chloroforme  s'effectue  facile- 
ment, ainsi  que  nous  le  ven-ons  plus  loin. 

L'acide  chlorhydrique  dont  M.  Lciheby  a  trouvé  jusqu'à  SS  pour 
400  dans  un  chloroforme  fourni  à  l'hôpital  de  Londres,  s'y  ren- 
contre aussi,  soit  par  suite  d'un  défaut  de  soin  dans  la  préparation 
du  chloroforme,  soit  par  l'altération  spontanée  du  chloroforme 
lui-môme.  On  constate  facilement  sa  présence  en  agitant  le  produit 
à  essayer  avec  de  Teau  distillée,  qui  acquiert  la  propriété  de  rougir 
le  tournesol,  et  de  produire  un  précipité  avec  l*azotate  d'argent. 

Telles  sont  les  substances  que  Pon  se  contente  de  rechercher  le 
plus  souvent  dans  le  chloroforme  dit  comnierce.  Mais,  indépendam- 
ment de  ces  altérations  grossières  pour  ainsi  dire,  qu'elles  résul- 
tent d'une  préparation  imparfaite,  de  son  altération  spontanée  ott 
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d^une  coupable  falsification,  il  s'y  rencontre  plusieurs  autres  corps 
étrangers  insensibles  aux  réactifs^  et  qui  par  là  même  leur  échap« 
peut.  Outre^  certaines  matières  hétérogènes  comme  Teau^  les 
huiles  hydro-carbonées  et  des  substances  organiques  sans  action 
nuisible  sur  Téconomie^  et  qu'une  simple  rectification  peut  faire 
disparaître,  il  en  est  qui  participent  de  la  nature  même  du  chloro- 
forme^ en  font  pour  ainsi  dire  partie  intégrante,  et  ne  s'en  sépar 
rent  que  par  des  opérations  minutieuses. 

C'est  ainsi  qu'après  avoir  enlevé  à  certains  chloroformes  du 
commerce  les  dernières  portions  d'eau  et  d'alcool^  et  m'être  assuré 
qu'il  ne  renfermait  plus  aucune  trace  des  substances  précitées,  je 
fus  fort  étonné  de  voir  que  le  liquide,  que  je  croyais  ainsi  chimi- 
quement pur,  distillait  à  une  température  supérieure  à  60°, 8^  et  ne 
répondait  ni  par  sa  densité^  ni  par  son  point  d'ébullition,  au  véri- 
table chloroforme  de  Liebig  et  Soubeiran.  On  sait  en  effet  que  la 
densité  de  celui-ci  est  de  1°^48  et  le  point  d'ébullition  de  ôO'^^B.  Il 
fallait  donc  en  chercher  les  causes  ailleurs  et  pousser  plus  loin  mes 
investigations. 

Cette  variation  dans  le  point  d'ébullition  ne  pouvait  tenir  qu'à 
la  présence  de  certains  liquides  étrangers  de  la  nature  du  chloro- 
forme lui-même,  c'est-à-dire  aux  composés  chlorés  du  méthyle 
dont  M.  Letheby,  le  premier^  a  signalé  l'existence,  en  appelant 
l'attention  sur  leur  nocuité.  Capables  de  produire  les  accidents  les 
plus  graves,  la  céphalalgie  et  une  rapide  prostration  générale,  ils 
doivent,  dit  l'auteur  de  ce  travail^  être  séparés  avec  soin,  et  il  recom- 
mande aux  chirurgiens  de  n'employer  le  chloroforme  qu'après 
s'être  assurés  qu'il  est  parfaitement  exempt  de  ces  différents  corps. 
Mais  comment  opérer  cette  séparation?  En  échappant  à  tous  les 
réactifs  connus,  ces  corps  paraissent  rendre  cette  tâche  impossible, 
et  ce  n'est  que  par  une  certaine  série  d'opérations  et  de  distillations 
fractionnées,  qu'on  arrive  à  débarrasser  le  chloroforme  de  tous  ces 
produits  étrangers. 

Amené  ainsi  à  constater  par  la  distillation  l'impureté  du  chloro- 
forme, que  nul  réactif  ne  pouvait  m'indiquer,  j'ai  été  conduit  de 
même,  pour  l'obtenir  chimiquement  pur,  à  faire  de  son  point  d'ébul- 
lition le  critérium  absolu  de  sa  pureté.  Par  ce  moyen  pratique, 
je  suis  parvenu  à  séparer  ces  composés  chlorés  du  méthyle,  qui  lui 
communiquent  une  odeur  vive  et  stupéfiante,  en  masquant  la  sua- 
vité qui  le  caractérise  et  qui  semble  être  la  cause  principale  de  l'ir- 
ritation bronchique  et  de  la  toux,  souvent  observées  lors  de  son 
inhalation. 
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.  Uest  donc  bien  évidfint^  d'après  ce  qui  prëcède,  qu'il  ne  sufBt  pas 
de  débarrasser  le  chloroforme  des  corps  étrangers  décelés  par  les 
réactifs  pour  le  rendre  vëritablement  pur  et  sans  danger,  et  l'un  a  pu 
Toir  qu'à  moins  d^une  rectification  toute  spéciale  de  sa  part^  le 
pharmacien  ne  peut  jamais  être  sûr  de  le  délivrer  dans  cet  état», 
Voici  en  détail  les  opérations  successives  qu'il  est  nécessaire  de 
kd  faire  subir  pour  être  en  droit  de  lui  donner  le  titre  de  chloro- 
forme amithésique» 

1^  On  commence  par  l'agiter  avec  de  Teau  pour  enlever  TalcooL 
Ces  lavages  doivent  être  répétés  un  grand  nombre  de  fois;  car^  vers 
k  fin,  lorsque  l'alcool  est  en  très-faible  quantité,  il  y  a  pour  ainsi 
dire  équilibre  dans  l'affinité  du  chloroforme  et  de  l'eau  pour  l'al- 
cool. On  s'assure,  du  reste,  de  son  absence  complète  par  l'acide 
cbromique  et  le  binitrosuifure  de  fer  récemment  préparé.  Le  pre- 
mier n'est  pas  décomposé  et  celui-ci  reste  complètement  insoluble, 
lorsque  le  chloroforme  est  tout  à  fait  privé  d'alcool.  Les  lavages 
à  Teau  ont  aussi  l'avantage  de  faire  disparaître  l'aldéhyde  qu'il 
peut  contenir. 

2*  Débarrassé  déjà  par  ces  opérations  d'une  grande  partie  du 
chlore  et  de  ses  dérivés^  on  le  met  de  nouveau  en  contact  avec  une 
faible  dissolution  de  carbonate  de  soude,  qui  sature  les  dernières 
traces  de  chlore^  ainsi  que  les  acides  chlorhydrique  et  hyppocblo- 
raux  qui  pourrsûent  rester  en  dissolution. 

3®  On  enlève  au  chloroforme  toute  l'eau  qu'il  retient  en  dissolu- 
tion, en  le  faisant  digérer  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  sur 
du  chlorure  de  calcium.  C'est  là  une  opération  qui  n'est  pas  aussi 
simple  qu'elle  le  paraît  au  premier  abord,  car  il  faut  employer  une 
grande  quantité  de  sel  déshydratant^  et  souvent  est-on  obligé  de 
recommencer  cette  même  épreuve  à  plusieurs  reprises;  Il  ne  reste 
pluB  qu'à  soumettre  le  chloroforme  à  une  première  rectification^  en 
ayant  soin  de  ne  pas  trop  élever  la  température  et  après  toutefois 
l'avoir  additionné  du  vingtième  de  son  poids  d'huile  blanche^  qui 
relient  les  matières  hydrocarbonées  restées  en  dissolution.  Ainsi 
rectifié,  le  chloroforme  doit  avoir  une  odeur  franche^  caractéristi- 
que; il  ne  doit  laisseï*  aucun  résidu  lorsqu'on  l'abandonne  à  une 
évaporation  spontanée  dans  une  capsule  de  verre.  C'est  après  cette 
dernière  épreuve  qu'on  peut  sérieusement  déterminer  la  densité  et 
le  point  d'ébuUition^  afin  de  s'assurer  de  l'absence  complète  des 
chlorures  de  méthylène  plus  chlorés. 

4*  Ilarrive  souvent  qu'après  ces  différentes  épreuves  le  chkMroforme 
est  suffisamment  pur  pour  servir  aux  besoins  4e  la  chirurgie^  raaîf 


il  est  toujours  plus  sage  de  le  soumettre  aux  épreuves  définitives,  la 
densité  et  le  point  d'ébullition.  Si,  dans  cette  dernière  expérience,  lé 
thermomètre  dépasse  le  soixante  et  unième  degré  et  qu'il  monte^ 
comme  nous  Tarons  yu  quelquefois,  jusqu'au  soixante- huitième 
degré  de  Téchelle  centigrade,  il  faudra  ou  rejeter  ce  chloroforme^ 
comme  impropre  à  produire  Tanesthésie^  ou  le  soumettre  à  une  sérié 
de  rectifications  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arriré  à  obtenir  Un  produit 
exempt  de  ces  corps  étrangers,  qu'il  est  impossible  de  séparer  sans 
détruire  le  chloroforme  lui-même. 

Délivré  avec  toutes  ces  garanties,  le  chloroforme  offrirait  certain 
nement  des  conditions  d'innocuité  et  de  sécurité  qu'on  ne  peut 
attendre  des  produits  si  souvent  impurs  du  commerce.  Nous  ùè 
prétendons  pas  néaninoins  qu'il  ne  résultera  plus  de  malheiirs  ni 
d'accidents  de  son  emploi  ;  notre  but  a  été  simplement  de  montrer 
qu'il  est  possible  d'obtenir  chimiquement  pur,  par  des  procédés 
pratiques,  Panesthésique  le  plus  répandu  aujourd'hui^  et  dissiper 
aussi  les  incertitudes  qui  peuvent  s*élever  à  cet  égard  dans  l'esprit 
des  praticiens.  Dans  cet  état  de  pureté  irréprochable,  sMl  arrive 
encore  des  accidents,  les  chirurgiens  n'auront  plui^  du  ttioin^  à  les 
imputer  qu'au  chloroforme  lui-même  et  non  à  son  impureté . 


Observàtlen  Mir  le  tannin  •fllciBal. 

La  consommation  du  tannin  est  devenue  trës^grande  depuié  que 
la  thérapeutique  à  accepté  cet  agent  comme  le  type  le  plus  prtfdeux 
des  astringents  végétaux  ;  malheureusement  oette  substance  est  loin 
d'être  toujours  très-pure.  Beaucoup  de  médecins  se  plaignent  qu'elle 
n'est  pas  complètement  sOluble,  et  que  ks  malades  lui  trotivent 
une  odeur  et  une  saveur  détestables  ;  nous  en  avons  cherché  la  cause 
et  croyons  pouvoir  l'attribuer  à  la  nature  de  Téther  qui  a  servi  à  sa 
préparation. 

Aujourd'hui  on  fait  des  alcools  avec  de  la  betterave^  du  bois^  des 
grains,  du  marc  de  raisin.  Ces  produits  ont  tous  des  arômes  fétides 
qui  se  communiquent  aux  éihers  qu'on  fait  avec  eux« 

Les  éthers  doués  de  mauvais  goût  devraient  être  employés  seule» 
ment  aux  besoins  de  l'industrie  ;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
Certains  indiridus  qui  font  de  la  pharmacie  sans  diplôme  les  déli* 
vient  au  public  comme  bon  médicament,  ignorant  eux-mêmes 
qu'ils  sont  d'une  mauvaise  quaUté. 

Les  médecins  nous  font  encore  observer  que  du  tannin  pris  dans 
plusieurs  officines  ofire  rarement  la  même  couleur.  Cette  ^Sfirenee 
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de  onanee  tient  à  la  nafure  et  i  la  provenance  des  noli  de  galle  ;  depuis 
plodieurs  années  la  France  ne  reçoit  que  de  très- petites  quantités 
de  noix  de  galle  d'Alep,  que  Ton  regarde  comme  les  plus  riches  en 
tannin.  Leur  prix  est  de  5  francs  le  kilogramme.  Le  tannin  qu'elles 
fctirnissent  a  une  belle  couletu*  jaune^  il  est  très-estimë  des  phar- 
maciens, surtout  s'il  a  été  préparé  avec  des  éthers  faits  avec  de  Tal- 
cod  de  vin. 

Pour  remplacer  les  noix  de  galle  d'AIep,  c'est-^i-dire  officinales, 
les  fabricants  de  produits  chimiques  emploient  des  noix  de  galle 
qui  nous  viennent  de  Chine  et  du  Japon  ;  elles  sont  moins  chères 
qae  les  autres^  elles  ne  valent  dans  le  commerce  que  2  francs  le 
kilogranune.  Le  tannin  qu'on  en  retire  est  d*un  blanc  terne,  il  est 
très^bon  pour  l'industrie,  parce  qu'il  plaît  moins  à  Tœil.  Nous  en* 
gageons  donc  nos  conft^ères  à  n'accepter  que  l'acide  tannique  pré- 
aentant.  touis  lés  caractères  qui  lui  sont  propres  :  solubilité,  odeur 
fipanehe  et  saveur  astringente,  exempt  d'empyreuïne,  etc. 

Stanislas  MAatm. 

CORRES^OMDANÈE  MÉDICALE. 


Note  «iir  un  ça*  d'émbryotomle  pratlf^née  avec  «aceès 

au  moyen  d'une  lleelle. 

i  .  Depuis  quelques  années^  M^  le  pi^ofesseur  Pajot  appelle,  dans 
ses  cours ,  l'attention  de  ses  nombreux  élèves  sur  un  nouveau 
mcTen  de  pratiquer  l'embryotoknie  dans  les  cas  de  présentation  du 
tronc.  L'an  dernier,  il  en  a  même  fait  mmtion  dans  un  mémoire 
qu'il  a  lu  à  l'Académie  de  médecine.  Ce  procédé  consiste  à  passer 
ube  ficelle  autour  du  cou  du  foetus  et  à  tirer  alternativement  sur 
chaque  extrémité,  de  manière  à  produire  un  mouvement  de  sde. 
En  quelques  secondes  la  section  est  faite*  Malgré  les  avantages 
qu'aurait  ce  procédé,  malgré  Timportante  publicité  dont  il  est 
l'objet,  il  n'a  pas  encore  été,  que  je  sache,  mis  en  pratique.  Cela 
tî^t  à  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  passer  lé  fil  autour  du  cou. 
Cest  là,  en  effet,  le  nœud  de  la  question.  Aussi  s'eat-^-on  efforcé  à 
Penvi  de  trouver  un  instrument  capable  de  lever  cette  difficulté. 
M*  Pajot,  M.  Tamier,  etc.,  en  ont  chacun  proposé  un.  Malgré  ces 
efforts,  la  qtiestion  ne  parait  pas  avoir  fait  de  progrès,  peut-être 
parce  que  ces  instruments  ne  «ont  pas  d'un  emploi  très-facile,  et 
qu'ils  viennent  augmenter  sans  nécessité  le  nombre  déjà  si  grand 
do  ceux  dont  le  praticien  peul  avoir  besoin.  Quoi  qu'il  en  soit. 
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voici  un  moyen  d'anÎTer  au  but  aussi  simple  que  possible,  et  qui 
n'exige  aucun  instrument.  Ce  moyen  n'est  pas  du  domaine  de  h 
théorie  ;  il  a  été  aussitôt  appliqué  que  trouvé,  dans  un  cas  de  pré« 
sentation  de  l'épaule  où  la  version  et  Fembryotomie  étaient  impos-* 
sibles.  Je  ne  saurais  mieux  faire^  pour  donner  une  id^  de  la  marche 
que  j'ai  suivie,  que  de  rapporter  cette  observation. 

Le  27  juin  dernier^  vers  dix  heures  du  matin,  je  suifiappdéi 
Saint-Germain^  commune  distante  d'environ  16  kilomètres  de  ma 
résidence,  auprès  de  Françoise  V***^  en  travail  depuis  plusieurs 
jours.  Cette  femme  est  âgée  de  quarante-sept  ans,  de  taille  moyenne, 
et  paraît  bien  constituée.  Elle  est  arrivée  au  terme  de  sa  sixième 
grossesse.  Les  cinq  premières  couches  ont  été  faciles  et  heureuses. 
Quant  à  la  sixième^  elle  s*est  annoncée  par  les  douleurs  ordinairesi 
le  ^  juin  avant  le  jour  :  à  neuf  heures^  les  eaux  se  sont  écoulées, 
et  depuis  ce  moment  jusqu'à  notre  arrivée^  c'est-à-dire  pendant 
plus  de  trois  jours^  cette  malheureuse  a  eu  des  douleurs  atroces 
presque  continuelles,  sans  résultat  apparent.  La  sage-femme  nous 
apprend  même  que  la  partie  fœtale  est  encore  très-ëlevée^  et  qu'il 
lui  a  été  impossible  jusqu'ici  de  recohnaître  la  présentation. 

Je  procède  aussitôt  à  l'examen.  La  matrice  est  tellement  rétractée 
sur  le  fœtus  qu'elle  en  dessine  les  contours.  On  sent  à  travers  les 
parois  de  l'abdomen^  datis  la  fosse  iliaque  droite^  un  corps  dur, 
arrondi,  qui  parait  être  la  tête,  et^  dans  le  flanc  gauche^  une  saillie 
irrégulière  qui  simule  l'extrémité  pelvienne.  Une  anse  de  cordbn 
pend  à  la  vulve  ;  elle  est  froide,  moUe^  verdàtre,  sans  pulsations; 
La  partie  fœtale  qui  se  présente  est  encore  au  détroit  supérieur  t 
c'est  un  coude.  Je  l'accroche  et  j'amène  au  dehors  la  main  droite. 
Elle  est  livide  :  la  peau  a  déjà  subi  un  certain  degré  d'altération,  et 
Tépiderme  se  soulève  quand  je  veux  passer  un  lacs  sur  le  bras.  Je 
complète  le  diagnostic  en  constatant  que  la  tâte  est  à  droite  et  Pomo- 
platc  en  arrière.  J'ai  affaire  par  conséquent  à  une  présentation  dé 
Tépaule  droite,  dos  en  arrière.  Quant  au  fœtus,  il  est  mort  depuis 
longtemps. 

Il  n'y  a  pas  à  hésiter  ;  il  faut  faire  la  version.  -Après  avoir  pris 
les  soins  préliminaires^  j'introduis  la  main  droite  dans  lo  vagin  ;  j^ 
franchis  Toriflce  sans  trop  de  difficulté,  et  je  l'engage  à  la  partie 
postérieure  sur  le  dos  de  l'enfant.  Mais  j'éprouve  aussitôt  une 
résistance  des  plus  énergiques  :  la  main  se  trouve  étreinte  entre  le 
corps  du  fœtus  et  les  parois  utérines  par  une  violente  rétraction 
tétanique^  qui  s'augmente  encore  de  contractions  presque  conti-* 
nuelles  produites  par  son  contact.  Je  parviens  cependant  jusqu'au 
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ûcmtti^  mais  là,*  impossible  cPaller  plus  loin.  J^eâsaye  alors  de 
oonteiumeri  lé  floetus  et  de  passer  sur  la  face  antériem'e^  espérant 
^pie>  dans  ce  mouTement^  je  serai  peut-être  assez  heureux  pour' 
nancontrer  les  pieds  ^  mais  c'est  vainement  :  la  résistance  est  insur^ 
mouiable  de  tous  les  côtés.  Force  m'est  alors  de  retirer  la  main 
dpuisée  et  engourdie.  Après  quelques  moments  de  repos,  seconde 
tentative^  mais  eu  passant  immédiatement  sur  le  plan  antérieur  et 
riknt  ainsi  dicecteDoent  à  la  recherche  des  pieds.  Je  suis  encore 
moins  heureux^  s'il  est  possible,  que  la  piremière  fois  \  je  parviens 
à  peine  au  niveau  des  fausses  côtes. 

.  Etidamment  la  version  est  impossible^  si  je  ne  parviens  pas  à 
eahner  la  rétraction  utérine.  Mais  de  tous  les  moyens  à  employer 
daçs  ce  but^  il  ne  s^en  trouve  qu'un  à  ma  disposition  et  c'est  le 
moins  actif  :  je  veux  parler  des  bains  prolongés.  Quant  au  chloro- 
finrme  et  au  laudanum,  je  n'en  ai  pas  sous  la  main^  et  je  suis  à 
pfcis  dt  quatre  lieues  de  ma  résidence  et  de  toute  pharmacie.  La 
éyncqpe  par  la  saignée  ne  me  paraît  pas  indiquée,  à  cause  de  la 
faiblesse  de  la  femme,  la  mort  du  fœtus  faisant  un  devoir  d'éviter 
tontee  qui  pourrait  compromettre  la  vie -de  la  mère.  Je  fais  en 
conséquence  mettre  la  femme  dans  un  bain^  sans'  trop  compter 
cependant  sur  l'ef&cacité  de  ce  moyen.  Aussi^  je  commence  à  me 
préoccuper  de  la  nécessité  où  je  pourrai  me  trouver  de  pratiquer 
Fonbryotomie.  Mais  comment  faire  cette  opération  ?  Je  n'ai  aucun 
des  instruments  nécessaires  ;  de  simples  ciseaux  de  trousse,  voilà 
ionil  ce  qui  est  à  ma  disposition.  Je  songe  alors  au  moyeu  conseillé 
pir  M.  Pajot,  mais  ici  encore,  il  y  a  la  difficulté  de  passer  le  fil 
aûtour.du  cou  du  fœtus.  L'habile  professeiu'  pense  que  s'il  est  un 
instrument  capable  de  résoudre  le  problème^  c^est  le  crochet  mousse 
pios  ou  moins  modifié,  parce  qu'il  est  toujours  possible^  d'après 
lui,  de  passer  un  crochet  autour  du  cou  de  Tenfant.  Je  m'attache  à 
eette  idée^  et  je  fais  par  précaution  percer  l'extrémité  d'un  des  cro^ 
chets  mousses  du  forceps  pour  y  fixer  le  fil,  en  même  temps,  je  fais 
chercher  une  ficelle  de  soie^  selon  la  recommandation  du  maître. 

Pendant  ce  temps^  la  femme  a  pris  son  bain.  Elle  est  remise  en 
place  :  j'essaye  de  nouveau  la  version,  mais,  comme  les  deux  pre- 
mières fois»  la  résistance  est  insurmontable.  Il  me  parait  dange- 
reux de  s'obstiner  davantage  à  faire  cette  opération,  et  je  me  décide 
&  pratiquer  Tembryotomie. 

J'apprends  alors  qu'on  n'a  pas  trouvé  de  corde  de  soie.  Comme 
M.  Pajot  ne  parle  dans  ses. cours  que  de  ce  geni'e  de  fil,  je  crois 
an  instant  que. c'est  parce  qu'il  a  seul  la  propriété  de  couper  les 
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tissus^  et  j'abandonne  à  regret  ce  moyen.  Je  me  mt  léèoit  à 
tenter  la  détroncation  ayec  mes  ciseaux  de  trousse.  Je  fois  ahaissoy 
autant  que  possible,  le  cou  du  fœtus^  au  mojen  d'nn  des  crochal|> 
du  forceps  par  M,  Borie,  médecin  de  la  localité,  (pà.  était  venv 
m'ofirir  son  concours.  Malgré  cette  précaution,  les  dsenui  n'ârn^ 
vent  sur  le  cou  qu'en  pénétrant  complètement  dans  le  tagin.  Ile«t 
impossible  de  les  manqeuirrer  dans  cette  position  :  Fécartttneni 
que  peuvent  prendre  les  branches  est  si  faible^  qne  j^ai  la  fim 
grande  peipe  même  à  pincer  les  parties  molles.  I/opératioD  ne 
peut  qu'être  excessivement  laborieuse,  sinon  impossible  par  ce 
procédé.  Découragé^  il  me  vient  à  Tidée^  avant  d'aller  plus  loin, 
d'essayer  si  une  simple  ficelle  de  fouet  ne  produirait  pas  le  même 
effet  qu'une  corde  de  soie.  Je  laisfe  de  côté  le  crochet  mousse  ^oè 
j'ai  fait  préparer  et  qui  ne  me  pàraft  pas  nécessaii^e^  car  ja  siani 
qu'avec  le  doigt,  que  j'avais  introduit  pour  diriger  les  ciseaux^  il  me 
sera  facile  d'embrasser  le  cou  du  fcetus.  Je  double  Textrémité  de  fa 
ficelle,  et,  au  moyen  d'un  nœud,  je  fais  un  anneau  asses  grand 
pour  y  passer  l'extrémité  de  Tindex^  mais  pas  assez  pdurqu^fa 
phalange  s'y  enfonce  complètement.  J'engage  Tindex  gauche  dana 
cet  anneau,  et  je  l'introduis  dans  le  vagin,  en  entraînant  le  fil.^ 
Arrivé  à  la  partie  postérieure  du  cou,  je  lé  recourbe  autour  de  cet 
organe^  de  manière  à  l'embrasser  autant  que  possible;  Aion,  j^ 
retire  mon  doigt  avec  précaution,  pour  ne  pas  entraîner  le  fil  en 
arrière^  et  je  laisse  l'anneau  pendant  à  la  partie  antérieure  du  coo» 
Cela  fait^  j'introduis  la  main  droite,  et  avec  l'index  et  le  médittSy 
je  cherche  à  saisir  cet  anneau.  Après  quelques  tâtonnements,»  ji( 
réussis  à  l'entraîner  au  dehors.  Le  jeste  ne  fut  plus  qu'un  jeu.:Jt 
fis  des  tractions  alternatives  sur  chaque  extrémité,  de  manièn  k 
produire  un  mouvement  de  scie  rapide  et  énerpque,  et  ien  quidquee 
secondes  la  corde  avait  traversé  les  tissus.  Le  tronc  sortit  aussitôt* 
Je  laissai  alors  la  femme  se  reposer,  et  j'abandonnai  l'expulsion;  de 
la  tête  aux  efforts  de  la  nature. 

Au  bout  d'une  heure,  Taccouchement  ne  s'étant  pas  terminé, 
j'examine  la  femme,  et  je  trouve  la  tête  à  peina  engagée  au  détroit 
supérieur.  L'occiput  est  en  avant.  La  femme  n'ayant  pas  de  oon«^ 
tractions  et  se  trouvant  très-fatiguée,  je  prends  la  résolution  de  la 
délivrer  au  plus  vite  au  moyen  du  forceps.  Quand  la  bmnche 
mâle  est  en  place^  et  que  la  main  droite  est  introduite  pour  guider 
l'autre  branche,  je  sens  qu'en  immobilisant  la  tête  avec  la  cuiller 
gauche,  il  me  sera  peut-être  possible  d'atteindre  la  boioebe  du 
fœtui»  Je  tente  la  manœuvre  et  je  xéussi»  à  saisir  k  maxiUaife 


û^fi^mar»  Je  m'efforce  d'abaiasep  la  tête  autant  que  possible,  mais 
eUe  e/Bt  bientôt  anrôtée^  Alors  je  retire  la  brancha  gauche  et  j'intro- 
diua  dans  la  bouche  le  crochet  du  forceps.  Je  th:e  et  le  dégagement 
aa  fait  sans  difficulté. 

.  Les  suites  de  couches  furent  très*beureusei>  et,  quin^  jours 
après^  la  femme  commençait  à  reprendre  ses  occupations  ordi- 
naires. 

■  Cette  observiition  prouve  bien  évidemment  la  possibilité  de  faire 
la  dâroncation  au  moyen  d'une  ficelle  quelconque^  pourvu  qu'elle 
soi^  solide  et  bien  tordue.  Elle  prouve  mème^  çroyon&^nous,  par  la 
facilité  avec  laquelle  cette  opération  s'est  faite^  malgré  de  mauvaises 
conditions,  que  ce  procédé  sera  applicable  avec  avantage  dans 
l'immense  maj(»^itë  des  cas.  Car,  s'il  est  vrai,  comme  le  dit 
M.  Pajot,  qu'il  est  toujours  posnble  de  passer  autour  du  cou  du 
fœtus  un  crochet  mousse,  à  plus  forte  raison  pourra-t-on  y  passer 
un  doigt.  Quel  crochet  plus  admirable  pourrait-on  trouver  en  effet  ? 
n  se  prête  à  toutes  les  courbures  :  il  sent  ce  qu'il  touche,  il  sent  où 
il  passe,  en  un  mot,  c'est  un  crochet  intelligent  avec  lequel  on  n'a 
pas  à  craindre  de  faire  de  fausses  routes  ou  de  froisser  les  organes. 
S'il  est  quelque  cas  où  la  théorie  puisse  faire  prévoir  rimpossi<« 
yiitë  d'introduire  la  main,  c'est  dans  les  rétrécissements  extrêmes 
où  du  reste  la  simple  dëtroncation  est  inutile.  Et  encore  même,  si 
la  tète  ne  passe  pas,  le  crochet  peut  passer.  Alors  on  fera  percer, 
comme  nous  i^avons  fait,  un  des  crochets  du  forceps,  et  on 
p^fsera  dans  l'orifice  de  haut  en  bas  l'extrémité  de  la  ficelle,  avec 
laquelle  on  fera  un  noeud  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit* 
Ca  nœud  aura  pour  effet  d'empêcher  la  corde  de  rétrogi'ader,  et  de 
dppner  plus  de  facilité  pour  la  saisir,  parce  qu'il  pendra  au  bout 
^  l'instrument.  On  arrivera  ainsi  au  but  d'une  manière  facile  et 
sans  instrument  spécial.  Le  temps  de  l'opération  le  plu^  difficile 
esA  celui  qui  consiste  à  attirer  au  dehors  Teitrémité  de  la  ficelle* 
On  y  parviendra  toujours  après  quelques  tâtonnements  dans  lea 
cas  où  la  corde  aura  pu  être  placée  à  la  main.  Dana  ceux  où  il  aura 
fallu  recourir  au  crochet,  il  est  probable  qu'on  ne  pourra  pas 
aaisûr  la  corde  avec  les  doigts  ;  mais  alors  il  sera  toiigours  possible 
de  la  prendre  avec  les  pinces  à  anneaux  que  l'on  trouve  dans  toutes 
kt  trousses. 

Avant  de  terminer,  je  ferai  remarquer  que  je  ne  me  suis  paa 
servi  de  spéculum,  comme  le  veut  M.  Pajot,  dans  la  crainte,  dit-il, 
que  la  corde,  dans  son  mouvement  de  va«*et- vient,  ne  blesse  lea 
oij§rao#9#  Je  dpia  diiv  que  cette  otaîute  Min^ ^i^«^\  \»»  Vs^àtei^tX 


—  888  ^ 

que  cet  înstrumetit  est  benreusement  inutile.  S'il  en  était  sutre- 
ment^  le  procédé  serait  compromis,  car  on  a  rarement  un  spéculum 
sous  la  tnain.  Dans  le  cas  que  j'ai  obserré^  le  bras  qui  faisait  pro* 
cidence  tenait  les  tissus  suffisamment  écartés  pour  quMl  fftt  impos- 
sible» avec  la  moindre  attention^  de  les  décbirer.  Quant  aut  cas,  où 
il  n'y  aura  pas  de  procidence,  il  suffira  de  faire  écarter  les  lëtres 
par  des  aides  ou  avec  des  pinces  et  de  rapprocber  autant  que 
possible,  pendant  les  tractions^  les  deux  chefs  de  la  corde,  de 
manière  surtout  à  ce  qu'ils  se  meuvent  dans  un  même  plan  vertical. 
Cette  opération  pourra  se  faire  ainsi  sans  aucun  instrument  spécial. 
Ce  sera^  je  crois,  sa  meilleure  garantie  de  succès  et  d'avenir. 

Docteur  Rkt^ 

à  Saim-Deoit,  prêt  Catus  (Loi). 
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De  la  fièwTê  typh(Me,  par  M.  le  docteur  J.-A.  Matoon  (de  Limoges),  ancieD 
interne,  lauréat  (!«'  prix)  des  hôpitaux  de  Paris,  de  la  Faculté  de  médecine. 
Ouvrage  couronné  par  la  Société  impériale  de  médecine  de  Bordeaux. 

Etude  dkii^ue  sur  divers  symptômes  spinauœ  observés  dans  la  fièvre  typhdêdey 
par  H.  le  docteur  E.  Fbits,  lauréat  (médaUle  d'or)  des  hôpitaux  et  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique^  eto. 

Il  n^est  assurément  pas  de  maladie  sur  laquelle,  sous  une  foule 
d^appellations  diverses^  on  ait  tant  parlé  que  la  fièvre  typboîdë  : 
c'est  que  cette  maladie  ^  contemporaine  de  Fhomme  historique 
peut-être^  cosmopolite  et  se  produisant,  bien  que  variable  en  sa 
forme,  en  dépit  de  tout  antagonisme  endémique,  a  dû^  dans 
tous  les  temps,  comme  dans  tous  les  pays^  appeler  l'attention  des 
observateurs.  En  face  de  ces  immenses  travaux^  et  qui ^  s'ils  étaient 
réunis^  composeraient  à  eux  seuls  toute  une  bibliothèque,  les  So« 
ciétés  savantes  qui  font  de  cette  maladie  l'objet  d^un  concours^  sont- 
elles  bien  inspirées^  et  peuvent-elles  légitimement  se  flatter  de  pro- 
Toquer,  dans  Tétat  de  la  science,  quelque  travail  original  qui,  dans 
cette  maladie,  fasse  la  lumière  là  où  régnent  les  ténèbres  les  plus 
épaisses  ?  Nous  en  doutons  :  et  en  témoignage  de  la  vérité  de  cette 
impression,  nous  n^hésiterons  pas  à  citer  T ouvrage  même  du  savant 
médecin  de  Limoges,  M.  le  docteur  J.-A.  Maudon.  Ce  travail  est 
certainement  très-bien  fait  ;  Tauteur,  convaincu  de  la  solidité  de  la 
doctrine  à  laquelle  il  vient  prêter  Tappui  de  son  talent^  a  puisé 
dans  ses  convictions  mêmes  une  énergie  d'expression  qui  donne 
du  relief  à  ses  idées  et'  leur  ouvrira  la  porte  d'une  foule  d'esprits 
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i^aî^  de  gverre  lasse^  se  sont  endormis  nonchalamment,  à  Tendroit 
de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  quiétisme  d'un  scepticisme  pares- 
seux :  quelques  incorrections  de  style,  une  forme  en  général  un  peu 
déclamatoire,  qui  fait  tache  çà  et  là  dans  le  livre  du  médecin 
distingué  de  Limoges^  ne  nuiront  même  pas  à  la  fortune  du  livre, 
et  comme^  en  somme,  il  s'agit  d'une  doctrine  saine  et  prudente, 
nous  seiions  heureux,  si  humble  que  soit  notre  assentiment^  d'y 
contribuer^  en  si  petite  proportion  que  ce  fût. 

M.  le  docteur  Maudon  ouvre  sa  monographie  par  un  historique 
sobre  en  ses  développements,  et  où,  avec  un  tact  qui  fait  honneur  à 
son  jugement^  il  ne  touche  qu'aux  sommités  des  choses  ;  puis,  dans 
ime  seconde  partie,  de  beaucoup  plus  importante,  parce  qu'au 
lieu  de  nous  promener  à  travers  les  divagations  d'une  science  qui 
cherche  et  ne  peut  trouver,  Fauteur  n'aspire  à  rien  moins  qu'à 
diriger  la  pratique  dans  une  voie  éclairée  par  toutes  les  lumières 
des  inventions  modernes,  dans  une  seconde  partie,  disons-nous, 
le  médecin  de  Limoges  traite  successivement  des  causes,  de  la  na- 
ture et  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde.  Sur  la  première 
de  ces  questions,  M.  le  docteur  Maudon  n'hésite  pas,  il  affirme 
nettement  la  contagion.  Nous  savons  que  cette  façon  de  considérer 
la  genèse  de  cette  maladie  rallie  en  ce  moment  un  grand  nombre 
de  partisans,  et  nous  avouons,  en  toute  sincérité,  qu'après  avoir  nié 
hardiment  cette  source  de  la  propagation  de  l'endémie  d'Ëui*ope, 
nous  serions  moins  explicite,  si  nous  avions  à  nous  prononcer  sur 
ce  point,  maintenant  que  nous  avons  vu  des  faits  assez  nombreux, 
qui  semblent  évidemment  déposer  en  faveur  de  ce  mode  de  trans- 
mission de  la  maladie.  Pourtant,  qu'on  y  regarde  bien  de  près,  l'in- 
fluence épidémique  est  presque  toujours  là,  à  qui  il  faut  faire  aussi 
sa  part,  et  à  qui  on  ne  la  fait  pas  toujours,  quand  on  voit  les 
choses  à  travers  une  conception  théorique  nettement  arrêtée.  C'est 
ainsi  que  notre  honorable  confrère  de  Limoges  ne  nous  paraît 
pas  toujours  à  l'abri  de  cette  sorte  de  préoccupation,  quand  il  se 
montre  si  explicite  sur  la  communicabilité  de  la  fièvre  typhoïde, 
pour  nous  servir  d'une  expression  de  Forget  ;  c'est  ainsi  surtout 
qu'il  se  laisse  évidemment  entraîner  sur  cette  pente  par  l'affirma- 
tion erronée  de  Tidcntité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus.  Avec 
la  modestie  qui  convient  à  un  homme  dont  le  nom  n'a  point  encore 
eu  un  grand  retentissement  dans  le  monde  de  la  science,  M.  Mau- 
don se  plaît  à  invoquer  l'autorité  d'une  foule  de  noms  plus  ou 
moins  célèbres  pour  justifier  cette  afûrmation,  qui,  dans  son  esprit, 
nous  le  craignons,  est  plutôt  une  vue  purement  spéculative  et  in- 
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que  cet  instrument  est  heiircuscment  inutile.  S'il  en  était 
ment,  le  piocédé  serait  compromis,  car  on  a  rarement  un  ? 
sous  la  main.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  le  bras  qui  f' 
cidcncc  tenait  les  tissus  sufâsaniment  écartés  pour  qu'i'  ^ 

siblc,  avec  la  moindre  attention,  de  les  déchirer.  Quar  •)!» 

il  n'y  aura  pas  de  procidencc,  il  suffira  de  faire  écr  doute 

par  des  aides  ou  avec  des  pinces  et  de  rappror  léeons 

possible,   pendant  les  tractions,  les  deux  chefs  jnefièTre        ; 

manière  surtout  à  ce  qu'ils  se  meuvent  dans  un  a        j  identique 
Cette  opération  pourra  ae  faire  ainsi  sans  aucun         Î93  juïquHi 
Ce  sera,  je  crois,  sa  meilleure  garantie  de  suce'      juement  et  par- 
'     ,  population  d'Ir- 
*8«'    jfestation  est  Tenue 
— """^         £  si  nettement  le  mé- 

BIBLIOCBAPWlo'"»^«l'<'''i'='''""- 

^nces,  et  où  celle  pré- 

■jilus  formelle.  Quoi  qu'il 
Delafiév»tyv^^ie.  p.r  H    l^Oo^le-r  J- /j^^  typhoïde  est  une  ma- 
inlerne,  lauréat  (]"  pni)  des  h6pitaui  dp    .^       .''^ 
Ouvrage  couronné  par  la  Société  impérla'   'U  infectieuse  et  contagieux. 
Etadt  cliniqm  sur  Hvers  tymplùmai  spitt    'Jjiractérisation  de  la  maladie 
par  M.  le  docteur  E.  Fbiiï,  lauréat  (ir    '^j^cer  une  monographie  inté- 
oullé  de  médecine  de  Paru,  membre  C  ,Aj^  même  qu'elle  semble  ré- 
11  n'est  assurément  pas  de  mr    /'^m  une  controverse  qui  nous 
d'appellations  diverses,  on  a'    ,.*^^udemots  &  quelle  méthode 
c'est  que  celte  maladie,   co  -v/^,ftclion,  notre  savant  confrère, 
peut-être,  cosmopolite  et  se      /JJ^phoïde,  qui  est  une  intoxication 
forme,  en   dépit  de  tout     /'../^««i»  *"''>l<î  P*''  ^*  manifesU- 
tous  les  temps,  comme  dr  •'/'/^fjgitawâa  à  laquelle  elle  conclut 
observateurs.  En  face  de  i      '/^^^tat^  qu»  d'ordioaire  la  provo- 
réunîa,  composeraient  à     ^-'ylf^inle  Limogea  doit  fitre  partisan 
ciétés  savantes  qui  font      '-jf*  Jequi  "e  propose  surtout  pour  but 
elles  bien  inspirées,  et     ■''>''^^[iepr'0"pe 'l^l'^lérequil'a  frappé, 
voquor,  dans  l'état  de     ^y^^^géchir  et  îi  se  dissoudi-e .  Mais  bien 
celte  maladie,  fasse    ^JtÎ' feaiBiM"'''^'^  ^V^^w  i  remplir  k  thé- 
épaisses  î  Nous  en  <*    y^S*^  jgdeÇ"'^^*"^'  *^  **■  Tandon  réserve 
impression,  nous  n'    O^^^îe»'^'^  ctrta\us  cas  ou  certaines 
médecin  de  Limog.     y^  ^      i^,  eo«>«"^'"'^^^^  efteanement.  A.  lire 
certainement  très-     Kt*  "^  ^^^isSi,  "^  ^'^'"^  •V".'^^  «'^  «"  \mmmK 
doctiinc  à  laquel      ^J**,'T^„t\ivoe«'^^'^' ^'««^«^^■'■^"l  en  échec 

dans  ses  convicti     y^  *^^ ^ — '^  '  ' 

da relief k  sait    Vx^-tlH^-^W^*'^'^"'^*^^' 
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"^  :  cet  homme,  c'est  Forget,  de 
sépare  nettement,    il  le 
ne  la  mesnre  de  Testime 
.ant  il  ne  peut  se  dégager 
/ofesseur  distingué  de  Stras- 
absolue,  par  exemple,  de  Tali- 
-yphoïde,  que,  pour  nous,  nous 
rtaine  mesure  et  dans  certaines 
^ue  Tauteur  ne  secoue  pas  snfBsam- 
jssentiellement  erronée  de   Y  entérite 
nanque  ici  dans  le  lirre  de  M.  Maudon, 
ve  à  la  nécessité  absolue  de  l'air  pur  dans 
lie,  que  l'auteur  ne  fait  qu'indiquer,  quand 
lie,  que  sans  métaphore  on  a  pu  dire  qu'il  y 
jes  qu'on  guérit  en  ouvrant  les  fenêtres  ;  à  part 
,  la  thérapeutique  que  l'auteur  recommande  est 
ie,et  sort  d'une  appréciation  saine  des  choses, 
le  livre  de   M.  Maudon  est  l'œuvre  d'un  homme 
.itelligent,  dont  l'originalité  ne   se  traduit  encore  que 
elques  analogies  de  surface  finement  saisies  et  heureu- 
jndueSy  mais  qui,  Tâge  et  la  méditation  solitaire  aidant, 
irriver  quelque  jour  à  la  grande  originaUté  qui,  plongeant 
trant  dans  l'étude  de  la  nature,  en  approfondit  davantage  les 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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Cas  d'anëvrtshe  de  l'aorte  abdominale  guéri  par  la  compres- 

«ON  DE  l'artère  immédiatement    AU-DESSUS  DE   LA   TUMEUR.  *^  La 

compression,  ce  précieux  moyen  thérapeutique  auquel  on  a  eu  l'heu- 
Tense  idée  de  revenir  de  notre  temps,  et  qui,  grâce  à  une  applica-*- 
tion  plus  rationnelle  et  plus  méthodique,  a  donné  de  si  favorables 
rëiultats  dans  le  traitement  de  diverses  affections  et  notamment  des 
anëvrysmes,  vient  d'être  employée  avec  succès  en  Angleterre,  dans 
un  cas  de  cette  dernière  maladie  ayant  son  siège  sur  Taorte  abdomi- 
nale. Tel  a  été  du  moins  le  diagnostic  du  docteur  W.  Murray, 
qui  donnait  ses  soins  au  malade,  ainsi  que  des  autres  médecins  et 
chirurgiens  qui  ont  été  appelés  à  l'examiner  et  à  émettre  leur  o^- 
nioùt  L'eiàcûinde  de  ce  diagnostic  éVanl  «àisÀ^t  ^  '^^'*»  ^^^^ 
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téressée^  qu'une  vérité  d'expérience  personnelle  :  mais  dans  son 
empressement  à  se  faire  ainsi  des  aîeux^  Tauteur  a  commis  une 
erreur  que  nous  tenons  à  relever  :  il  enrôle  dans  la  classe  des  iden- 
tistes  M.  le  professeur  Grisolle,  qui^  s'il  prenait  ici  la  parole,  s'en 
défendrait  énergiquement  assurément.  Il  a,  il  est  vrai,  longtemps 
incliné  vers  cette  opinion  :  «  Mais  aujourd'hui,  dit-il^  le  doute 
n'est  plus  permis.  Pendant  la  glorieuse  campagne  de  Grimée  on  a 
vu  dans  les  armées  alliées^  comme  dans  Tarmée  russe,  une  fièvre 
spéciale^  absolument  distincte  de  l'affection  typhoïde^  identique 
avec  ces  pyrexies  qui  ont  suivi  nos  armées  depuis  1793  jusqu'en 
18i4,  identique  avec  cette  fièvre  qui  règne  endémiquement  et  par- 
fois sous  forme  épidémique  sur  la  malheureuse  population  d'Ir- 
lande, etc.,  etc.  (*)  »  Une  autre  grande  manifestation  est  venue 
naguère  témoigner  contre  l'identité  qu'affirme  si  nettement  le  mé- 
decin de  Limoges,  c'est  la  haute  distinction  dont  a  été  l'objet  Tou- 
vrage  de  M.  Barailler  à  TÂcadémie  des  sciences,  et  où  cette  pré- 
tendue identité  est  niée  de  la  manière  la  plus  formelle.  Quoi  qu'il 
en  soit  à  cet  égard,  pour  M.  Maudon,  l'affection  typhoïde  est  une  ma- 
ladie spécifique,  putride,  phlegmasique,  infectieuse  et  contagieuse. 
Nous  aurions  beaucoup  à  dire  sur  cette  caractérisation  de  la  maladie 
dont  le  médecin  de  Limoges  vient  de  tracer  une  monographie  inté- 
ressante, et  qui  laisse  indécise  la  question  même  qu'elle  semble  ré- 
soudre'. Au  lieu  de  nous  engager  dans  une  controverse  qui  nous 
est  interdite  ici,  nous  allons  dire  en  peu  de  mots  à  quelle  méthode 
théjrapeutique  se  rallie,  dans  cette  affection,  notre  savant  confrère. 
Étant  posés  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  une  intoxication 
de  nature  encore  indéterminée,  mais  visible  par  ses  manifesta- 
tions muUiples,  la  dépression  de  l'économie  à  laquelle  elle  conclut 
presque  fatalement,  le  mode  des  causes  qui  d'ordinaire  la  provo- 
q»^,  il  va  de  soi  que  le  médecin  de  Limoges  doit  êti*e  partisan 
4ft  toi  méthode  antique  et  nouvelle  qui  se  propose  surtout  pour  but 
4*(WpiéMr  de  l'organisme  vivant  le  principe  délétère  qui  l'a  frappé, 
kiHPIi  ifttirintê  duquel  il  tend  à  fléchir  et  à  se  dissoudre.  Mais  bien 
km-  Mit  là  l'indication  fondamentale  qu'ait  à  remplir  la  thé- 
Mliqdei  oUe  n'est  pas  la  seule  pourtant,  et  M.  Maudon  réserve 
âintipUogisliqaes,  les  toniques  pour  certains  cas  ou  certaines 
iiéH  de  la  maladie  qui  les  commandent  effectivement.  A  lire 
#remeiit  l'ouvrage  de  Tauteur,  on  sent  qu'il  est  un  homme 
Panloritë,  bien  légitime  certainement,  tient  souvent  en  échec 
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la  pensée  du  médecin  de  Limoges  :  cet  homme,  e^est  Forget,  de 
regrettable  mémoire.  M.  Maudon  s'en  sépare  nettement^  'il  le 
combat  avec  un  luxe  d'arguments  qui  donne  la  mesure  de  1 -estime 
en  laquelle  il  tient  ses  travaux,  et  pourtant  il  ne  peut  se  dégager 
complètement  de  la  forte  étreinte  du  professeur  distingué  de  Stras- 
bourg :  dans  la  répudiation  presque  absolue,  par  exemple^  de-rali- 
mentation  précoce  dans  la  fièvre  typhoïde^  que,  pournousy  nous 
n'admettons  que  suivant  une  certaine  mesure  et  dans  certaines 
circonstances^  il  nous  semble  que  Fauteur  ne  secoue  pas  snffisam- 
ment  le  joug  de  la  doctrine  essentiellement  erronée  de  Yentérite 
folliculaire.  A  part  ce  qui  manque  ici  dans  le  livre  de  M.  Maudon, 
et  une  autre  lacune  relative  à  la  nécessité  absolue  de  Veir  pur  dans 
l'hygiène  de  cette  maladie^  que  l'auteur  ne  fait  qu'indiquer^  quand 
cette  nécessité  est  telle,  que  sans  métaphore  on  a  pu  dire  qu'il  y 
a  des  fièvres  typhoïdes  qu'on  guérit  en  ouvrant  les  fenêtres  ;  à  part 
ces  deux  lacunes^  la  thérapeutique  que  l'auteur  recommandé  est 
de  la  bonne  école,et  sort  d'une  appréciation  saine  des  choses. 

En  somme,  le  livre  de  M.  Maudon  est  l'œuvre  d'un  homme 
judicieux,  intelligent,  dont  Foriginalité  ne  se  traduit  encore  que 
que  [>ar  quelques  analogies  de  surface  finement  saisies  et  heureu** 
sèment  rendues,  mais  qui,  Tâge  et  la  méditation  solitaire  aidant^ 
pourra  arriver  quelque  jour  à  la  grande  originalité  qui,  plongeant 
plus  avant  dans  l'étude  de  la  nature^  en  approfondit  davantage  les 

1(M8. 
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Cas  d'aNËVRTSME  de  l'aorte  ABDOMmALE  GUÉRI  PAR  LA  COMPREg- 
SION  DE  l'artère  IMMÉDIATEMENT   AU-DESSUS  DE   LA   TUMEUR*  «^  La 

compression,  ce  précieux  moyen  thérapeutique  auquel  on  a  eu  l'heu- 
reuse idée  de  revenir  de  notre  temps^  et  qui,  grâce  à  une  appHca-* 
tion  plus  rationnelle  et  plus  méthodique^  a  donné  de  si  favorables 
résultats  dans  le  traitement  de  diverses  affections  et  notamment  des 
anévrysmes^  vient  d'être  employée  avec  succès  en  Angleterre,  dans 
un  cas  de  cette  dernière  maladie  ayant  son  siège  sur  Taorte  abdoœi* 
nale.  Tel  a  été  du  moins  le  diagnostic  du  docteur  W.  Murray^ 
qui  donnait  ses  soins  au  malade,  ainsi  que  des  autres  médecins  et 
chirurgiens  qui  ont  été  appelés  à  l'examiner  et  à  émettre  leur  opi* 
nioD4  L'exactitude  de  ce  diagnostic  étant  admisci  et  nos  lecteurs 
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vont  être  k,  mêûie  de  juger  s'il  y  a  lieu  de  faire  quelques  réserves^ 
ce  serait  là  un  fait  d'un  grand  intérêt  ;  mais  y  eût-il  eu  quelque 
erreur  relativement  au  siège  précis  de  la  tumeur  anévrysmale^  celle- 
ci  eût-^Ue^  au  lieu  de  Taorte^  intéressé  quelqu'une  des  branches  qui 
s'en  détachent  le  long  de  son  trajet  abdominal,  que  Timportance 
du  fait  n'en  serait  pas,  coyons-nous,  très-considérablement  amoin- 
drie^ d'une  part  parce  qu'il  témoignerait  de  la  possibilité  de  guérir 
des  aqévrysmes  qui  jusqu'ici  semblaient  devoir  être  par  leur  siège 
au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et  d'autre  part  parce  qu'il  per- 
mettrait de  concevoir  l'espoir  d'obtenir  le  même,  résultat  pour  des 
anévrysmes  siégeant  sur  l'aorte  elle-même. 

Voici  l'observation  telle  qu'elle  a  été  communiquée,  au  nom  de 
lyl.  le  docteur  W.  Murray,  de  Newcastle,  par  M.  Ch.  H.  Moore,  à 
la  Société  royale  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  dans  sa  séance 
du  24  mai  dernier. 

Le  malade  est  un  homme  maigre  et  sec,  âgé  de  vingt -six  ans, 
paveur,  et  comme  tel  se  servant  de  cet  outil  pesant  qu'on  nomme 
hie.  Souvent,  en  travaillant  de  son  rude  métier,  il  lui  a  fallu  faire 
des  efforts  considérables,  excessifs  relativement  à  sa  force.  Il  y  a  onze 
mois,  après  un  travail  pénible,  il  fut  pris  d'une  vive  douleur  dans 
les  reins.  Deux  mois  après,  la  même  douleur  commença  à  se  faire 
sentir  dans  l'abdomen,  très-inteose,  au  point  parfois  de  couper  la 
respiration.  Il  y  a  environ  deux  mois,  il  commença  à  éprouver  dans 
le  ventre  une  sensation  de  battement,  et  peu  de  temps  après  il  fut 
admis  au  dispensaire  de  Newcastle-sur-Tyne,  dans  le  service  du  doc- 
teur Wm.  Murray,  qui,  après  l'avoir  examiné,  demeura  convaincu 
qu'il  était  atteint  d'anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  opinion  qui 
fut  partagée  par  le  tnedkbl  officer  du  dispensaire. 

Voici  quel  était  l'état  du  malade  avant  le  commencement  du  trai- 
tement. 

^abdomen  est  aplati  et  ses  parois  sont  maigres,  ce  qui  permet 
de  constater  des  battements  perceptibles  à  la  vue  dans  la  région  om- 
bilicale. Par  la  palpation,  on  reconnaît  la  présence  d'une  tumeur 
dure,  légèrement  mobile,  de  forme  globuleuse,  du  volume  d'une 
orange  environ,  qui  est  le  siège  de  pulsations  énergiques  donnant 
à  l'observateur  la  sensation  de  chocs  vifs,  et  animées  d'une  force 
d'expansion  assez  prononcée  pour  séparer  très-manifestement  les 
deux  miMns  qui  l'embrassent.  Lorsque,  déprimant  la  paroi  abdo- 
minale à  la  partie  gauche  de  la  région  épigastrique,  on  comprime 
l'aorte  contre  le  rachis  au-dessus  de  cette  tumeur,  tout  battement 
cesse  d'y  être  perçu,  puis,  dès  que  la  compression  est  interrompue. 
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on  sent  un  frémissement  très-distinct  qui  accompagne  le  choc  di\ 
sang  à  rintérieur  de  la  tumeur.  Un  léger  bruit  s^entend  à  son  ni- 
Teau.  On  peut  sentir  l'aorte  au-dessous  de  la  tumeur^  et  ses  pulsa- 
tions ne  paraissent  nullement  s'écarter  de  leurs  caractères  normaux. 
Un  peu  de  constipation.  Pouls  bon,  normal.  L'état  de  la  santé  gé- 
nérale serait  satisfaisant,  si  le  malade  n'était  miné  par  la  douleur 
et  par  la  perte  de  sommeil  qui  en  est  la  conséquence.  Aucun  signe 
de  dégénération  du  système  artériel.  Tous  les  moyens  palliatifs  ayant 
été  essayés  sans  procurer  aucun  soulagement,  M.  Murray  proposa, 
puisque  Taorte  pouvait  être  comprimée,  d'appliquer  un  tourniquet 
au-dessus  de  ranévrysmc  (le  tourniquet  ordinaire  en  fer  à  cheva!), 
et  de  tenter  ainsi  la  cure  au  moyen  de  la  compression  ;  et,  en  effet, 
celle-ci  pouvait  être  pratiquée  d'une  manière  complète  au  moyen  de 
cet  instrument,  en  plaçant  l'une  des  pelotes  sur  le  rachis  et  l'autre 
au  point  de  Tabdomen  indiqué  ci-dessus. 

Mais  avant  de  passer  à  Taccomplissemcnt  de  son  dessein^  M.  Murray 
voulut  prendre  l'avis  de  confrères  autorisés.  Il  présenta  donc  son 
malade  à  la  Société  médicale  de  Northumberland  et  Durham,  et 
obtint  de  son  président,  M.  le  docteur  Heath^  et  des  autres  membres, 
la  confirmation  de  son  diagnostic  et  l'approbation  du  plan  de  trai- 
tement auquel  il  se  proposait  de  recourir. 

En  conséquence,  le  i6  avril,  le  malade  ayant  été  soumis  aux 
inhalations  de  chloroforme,  la  compression  fut  établie  au  moyen  du 
tourniquet,  qui  fut  laissé  en  place  pendant  deux  heures.  Quand  elle 
fut  enlevée,  il  ne  s'était  produit  aucun  effet  appréciable;  cependant, 
pendant  sa  durée,  elle  avait  arrêté  complètement  tout  battement 
dans  la  tumeur,  à  Texception  d'un  moment  pendant  lequel  l'instrur 
ment  avait  été  déplacé  accidentellement. 

Cédant  à  de  vives  instances^  le  malade  consentit  à  se  soumettre 
de  nouveau  au  même  traitement  le  19  avril.  Un  nouvel  examen 
très-attentif  par  M.  Heath  et  M.  Murray  eut  pour  conclusion^  une 
fois  de  plus,  qu'il  ne  pouvait  s'élever  aucun  doute  raisonnable  sur  la 
nature  de  la  maladie.  La  compression  fut  de  nouveau  installée  et 
continuée  sans  aucune  interruption^  que  celles  qui  vinrent  à  se  pro- 
duire parle  fait  de  déplacements  momentanés  du  tourniquet;  le  chir 
rurgien  veilla  à  ce  qu'il  n'y  en  eût  pas  pendant  la  dernière  heure,  en 
maintenant  soigneusement  l'instrument  en  place  et  en  tenant  le  ma- 
lade sous  l'influencedu  chloroforme.  Au  bout  de  cinq  heures  environ, 
on  cessa  la  compression,  et  l'on  reconnut  qu'il  n'y  avait  plus  dans 
la  tumeur  que  des  battements  très-faibles.  A  part  un  peu  de  frisson 
et  d'engourdissement  avec  refroidissement  des  jambes  et  des  pieds 
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il  ne  se  manifesta  rien  de  fâcheux  à  la. suite.  Dans  la  soirée,  après 
Texamen  le  plus  attentif^  il  fut  impossible  à  M.  Murray  de  décou^ 
vrir  la  plus  légère  pulsation  ni  dans  la  tumeur  ni  dans  la  portion 
inférieure  de  Taorte. 

Le  âO  avril.  Le  malade  est  souffrant^  agité  ;  les  membres  inférieurs 
sont  le  siège  d'engourdissement  et  d'une  sensation  de  formication 
et  de  picolements  dans  les  pieds.  Le  docteur  Heath  voit  le  malade 
avec  M«  Milrray  et  ils  reconnaissent  ensemble  qu'il  n'y  a  pas  de 
pulsations  dans  la  tumeuT)  qui  est  maintenant  parfaitement  immo- 
bile^ dure,  résistante  et  diminuée  de  volume;  Ton  ne  sent  non  plus 
aucuns  pulsation  dans  l'aorte  au-dessous  de  la  tumeur^  ni  dans  les 
artères  iliaques  et  fémorales. 

Le  31  avril.  Le  malade  est  beaucoup  mieux  ;  il  y  a  plusieurs 
mois^  dit-ily  qu'il  ne  s'est  trouvé  aussi  bien^  qu'il  n'a  senti  aussi 
peu  de  douleurs.  Pas  de  pulsations  dans  la  tumeur  ni  dans  les  fémo- 
rales. Otk  sent  le  pouls  eu  un  ou  deux  points  des  parois  abdominales. 

Le  212.  En  présence  de  M.  Lightfoot,  les  points  suivants  sont  éta- 
blis et  vérifiés  par  ce  médecin^  après  un  examen  extrêmement 
attentif  c  une  tumeur  solide,  dure,  du  volume  environ  d*une  pomme, 
située  à  gauche  de  l'ombilic,  peut  être  reconnue  par  la  palpation  et 
même  par  la  vue,  quand  le  malade  fait  une  expiration  profonde.  A 
la  vue  elle  paraît  immobile,  et  la  main  placée  à  son  bofd  supérieur 
y  distingue  un  mouvement  en  avant  aussi  léger  que  possible,  qui 
semble  s'y  communiquer  de  l'aorte  battant  au-dessus  d'elle.  Nui 
mouvement  d'expansion»  nulle  vibration,  aucun  bruit  ne  peuvent 
être  saisis.  Il  n'y  a  plus  d'engourdissement  dans  les  membres  infé* 
rieurs^  etk'jpatîent  dit  se  trouver  très^bien. 

Le  ffî.  De  mieux  en  mieux.  Pas  de  douleur  depuis  le  traitement. 
La  tumeur  est  nitintenant  beaucoup  diminuée  de  volume^  impos- 
sible d'y  distinguer  aucune  pulsation.  Le  malade  se  lève,  va  et  vient 
librement;  il  est  sorti  ce  matin  et  a  marché  un  quart  de  mille;  les 
jambes  ont  faibli  une  fois  ou  deux  pondant  cette  promenade,  par 
suite,  dit-il,  d'un  engourdissement  qui  s'y  est  produit.  Après  cet 
^ercice,  il  a  éprouvé  une  sensation  semblable  dans  la  région  om- 
bilicale, s'irradiant  de  haut  en  bas  et  qui  a  duré  quelques  minutes. 
-^  Plusieurs  médecins^  parmi  lesquels  M.  le  docteur  Gibb,  MM.  Fips 
et  Armstrong^  M.  Rayne,  l'ont  examiné  vers  cette  époque,  et  leur 
conclusion  unanime  a  été  que  tout  battement  avait  cessé  dans 
Taorte  et  dan»  les  grosses  artères  situées  au-dessous  de  la  tumeur. 
Le  5  mai»  Le  malade,  qui  n'a  cessé  d'aller  de  mieux  en  mieux, 
qui  n'a  reaseati  aucune  douleur^  et  qui  est  sorti  tous  les  jours^  est 
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resté  aujourd'hui  trois  heures  dehors  et  est  allé  à  une  assez  grande 
distance  sans  aucun  malaise  qu'un  peu  de  faiblesse  et  d'engoimiis* 
sèment  dans  les  jambes.  Un  nouvel  examen  très- soigneux,  en  pré- 
sence de  plusieurs  médecins,  ne  fait  découvrir  aucun  mouvement 
dans  la  tumeur,  qui  est  toujours  dure  et  dont  le  volume  est  encore 
réduit. 

Le  9.  Etat  on  Yie  peut  plus  satisfaisant  sous  tous  les  rapports. 

C'est  certes  un  fait  bien  remarquable,  bien  digne  d'attention^  et, 
il  faut  le  dire,  qui  paraît  bien  extraordinaire,  que  celui  d'un  ané- 
vrysme  de  l'aorte  abdominale  guéri  par  la  compression  appliquée 
pendant  un  petit  nombre  d'heures  et  par  un  procédé  aussi  simple 
que  celui  qui  a  été  employé;  un  fait  dans  lequel  on  voit  le  cours  du 
sang  supprimé  dans  un  vaisseau  aussi  important  que  l'aorte,  sans 
qu'aucun  symptôme  grave,  aucun  inconvénient  sérieux  en  soit  la 
conséquence.  Le  premier  sentiment  qu'on  éprouve  en  en  lisant  la 
relation,  est  celui  du  doute^  basé  sur  une  erreur  possible  de  dia- 
gnostic. On  sait,  en  effet,  qu'il  existe  dans  l'abdomen^  chez  certains 
sujets^  des  pulsations  souvent  assez  fortes,  s'accompagnant  parfois 
d'un  bruit  de  souffle,  mais  qui  ne  sont  pas  liées  à  l'existence  d'un 
anévrysme.  Ne  pourrait-on  pas  s'en  être  laissé  imposer  par  de  telles 
pulsations?  Cette  interprétation  ne  saurait  être  accueillie  en  pré- 
sence d'une  tumeur  assez  volumineuse,  facilement  appréciable  en 
raison  de  la  maigreur  du  sujet  et  de  la  dépressibilité  de  la  paroi 
abdominale,  siège  de  ces  battements  et  de  mouvements  d'expansion 
énergiques,  qui  cessaient  par  la  compression  momentanée  pour  repa- 
raître après,  puis  ont  disparu  tout  à  fait  à  la  suite  d'une  compression 
méthodique  prolongée  un  temps  suffisant;  la  diminution  du  vo- 
lume consécutivement  au  traitement  concourt  au  même  résultat. 
Mais  une  tumeur  anévrysmale  étant  admise,  avait-elle  réellement 
son  siège  dans  l'aorte,  ou  bien  s'était-elle  formée  aux  dépens  d'une  des 
artères  qui  naissent  de  ce  vaisseau  dans  son  trajet  à  travers  le  ventre? 
Plusieurs  circonstances,  rappelées  par  M.  Mooreàla  suite  de  la  com- 
munication faite  par  lui  au  nom  de  son  confrère,  se  réunissent  en  fa- 
veur de  la  première  de  ces  deux  suppositions.  Ce  sont  les  symptômes 
qui  se  sont  manifestés  consécutivement  ù  l'oblitération  du  vaisseau  : 
ari^t  de  la  circulation  dans  la  portion  de  l'aoïle située  au-dessous  de 
la  tumeur,  dans  les  ilia^fues  communes  et  les  fémorales^  l'engourdis- 
sement, la  formication,  l'abaissement  de  température,  la  faiblesse 
des  membres  auxquels  fournissent  les  artères,  jusqu'à  ce  que  la  cir- 
culation collatérale  ail  eu  le  temps  de  s'établir.  —  Un  point  impor- 
tant à  remarquer^  c'est  le  service  rendu  par  le  chloroforme  dans  ce 
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cas,  sans  lequel,  selon  toute  probabilité^  la  compression  n^aurait 
pu  être  suppoiiëe  assez  longtemps  pour  amener  l'oblitération^  con« 
dition  de  la  guérison. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Ag^ent  thérapenttqne  non- 
veau  ponr  le  traitement  de 
certaines  formes  d'hydro  - 
pisie.  Déjà  en  mars  1863,  M.  le  doc- 
teur Abbotts  Smith,  médecin  de  Metro- 
politan free  hospital,  avait  fait  une 
communication  sur  cet  agent  à  la  So- 
ciété médicale  de  Londres  ;  ayant  eu, 
depuis^  plusieurs  occasions,  dit-il,  d*en 
vérifier  à  nouveau  les  propriétés  à  la 
fois  diurétiques  et  toniques,  il  croit 
devoir  lui  consacrer  encore  quelques 
remarques. 

Il  s'agit  de  Yerodium  cicutarium, 
plante  indigène  commune^  apparte- 
nant à  la  famille  des  géraniacées,  et 
qui  croit  abondamment  dans  les  ter- 
rains sablonneux  des  plages  maritimes. 
L'attention  de  noire  confrère  anglais 
ayant  été  intéressée  par  une  note  de 
M.  Byerley,  insérée  dans  le  Médical 
Times,  il  s'était  proposé  de  faire  quel- 
ques essais  pour  vérifier  l'exactitude 
des  faits  annoncés. 

Le  premier  cas  oU  M.  A.  Smith 
prescrivit  l'erodium  ou  géranium  ci- 
cutarium,  était  celui  d'un  homme  de 
quarante  ans,  traité  à  la  consultation 
de  l'hôpital  pour  une  affection  rénale 
avec  anasarque  et  ascite.  Ni  la  scille  à 
petites  dose8,ni  la  digitale,  ni  le  genêt^ 
etc.,  n'ayant  diminué  l'hydropisie, 
non  plus  que  Telaterium  et  la  poudre 
de  jalap  composée^)!.  Smith,  renonçant 
à  ces  divers  remëdes.prescrivit  le  nou- 
veau médicament  qu'il  voulait  expé- 
rimenter, sous  forme  de  décoction,  à 
la  dose  de  90  grammes  répétée  quatre 
fois  par  jour.  Dès  la  visite  suivante 
du  malade  à  la  consultation,  au  bout 
de  quelques  jours,  l'œdëme  des  mem- 
bres inférieurs  avait  diminué,  ainsi 
que  le  volume  du  venlie,  ce  dont  il 
fut  facile  de  s'assurer  par  les  résul- 
tats de  la  mensuration  comparés  aux 
mesures  qui  avaient  été  prises  précé- 
demment. Le  flux  urinaire  avait  sen- 
siblement augmenté  d'abondance.  L'e- 
rodium fut  continué  pendant  trois  se- 
maines encore,  après  quoi  des  toniques 
furent  administrés  pour  €ompl.étâ*  la 


cure.  A  la  fin  de  novembre  1862,  le 
malade  était  guéri  et  pouvait  repren- 
dre son  métier  de  tonnelier. 

Dans  un  second  cas  Terodium  ne 
s'est  pas  montré  moins  efficace.  C'était 
chez  un  homme  âgé  de  soixante-six 
ans  qui  avait  eu  déjà  plusieurs  ascites, 
suite  de  tuméfaction  chronique  du  foie 
causée  par  des  excès  alcooliques.  La 
décoction  d'erodium  fut  administrée  à 
la  dose  de  120  grammes,  trois  fois  par 
jour,  sans  aucun  autre  médicament 
qu'une  pilule  de  coloquinte  composée 
de  temps  à  autre  pour  tenir  le  ventre 
libre.  Au  bout  de  quinze  jours  Tépan- 
chemenl  abdominal  avait  presque  en- 
tièrement disparu,  et  le  malade  fut  mis 
à  l'usage  de  médicaments  toniques  et 
altérants  et  d'un  régime  fortifiant  qui 
complétèrent  la  guérison. 

M.  Abbotts  Smith  a  expérimenté 
l'erodium  cicutarium  dans  un  certain 
nombre  d'autres  cas,  et  toujours  il  en 
a  obtenu  des  effets  avantageux.  La 
forme  sous  laquelle  il  a  administré  ce 
médicament  est  celle  d'une  décoction 
préparée  avec  2  onces  de  la  plante 
sècne  pour  trois  pintes  (un  peu  plus 
d'un  litre  et  demi)  d'eau  qu'on  fait 
réduire  aux  deux  tiers  par  l'ébulU- 
tion  ;  le  liquide  est  ensuite  décanté  et 
passé  au  filtre.  Un  extrait  a  été  aussi 
préparée  par  MM.  Clay  et  Abraham, 
de  Liverpool  ;  mais  les  essais  qui  en 
ont  été  laits  ne  permettent  pas  de  se 
prononcer  sur  sa  valeur. 

Bien  entendu,  dit  M.  Smith  en  ter- 
minant, je  ne  propose  pas  l'erodium 
pour  remplacer  tous  les  médicaments 
usités  dans  le  traitement  de  Thydro- 
pisie  :  cette  affection  dépendant  de 
beaucoup  de  causes  différentes,  il  se- 
rait absurde  de  supposer  qu'on  puisse 
trouver  un  remède  spécifique  pour 
toute  espèce  de  formes  de  cette  mala- 
die. Mais  je  crois  que  cette  plante  mé- 
rite d'être  essayée,  et  qu'elle  est  ap- 
pelée à  jouer  le  rôle  d'un  adjuvant 
très-utile,  concurremment  avec  d'au- 
tres moyens,  spécialement  dans  ces 
cas  nombreux  oii^  bien  que  la  médi- 
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cation  diitrétiqae  soit  apte  à  rendre 
des  services,  nous  hésitons  néan- 
moins à  recourir  aux  agents  ordi- 
naires de  cette  médication,  par  crainte 
des  complications  qui  assez  souvent 
sont  la  conséquence  de  leur  action 
stimulante  sur  les  glandes  rénales. 
{Med.  Mirror  et  Edinburgh  med, 
j(mm,f  octobre  1864.) 

Denx  eas  d'artériotomte 
daiia  l'asphyxie.  Sous  ce  titre,  le 
docteur  6.  Battistoc-Marzuttini  (d'U- 
dine)  vient  de  publier  les  deux  faits 
suivants^dontnous  croyons  devoir  don- 
ner ici  la  relation  presque  complète  : 

Obs.  I.  Dans  la  soirée  du  20  octo- 
bre 1858^  je  fus  appelé  en  toute  hâte^ 
dit  le  docteur  Marzuttini,  auprès  d*un 
jeone  homme  de  seize  ans,  le  nommé 
G.  Denolo,  de  Spilimbergo  (où  j'ha- 
bitais alors),  lequel  était  étendu  sur 
Il  voie  publique, dans  un  état  de  mort 
apparente.  Bien  constitué  de  sa  per^ 
sonne,  le  jeune  homme  s'était  livré  à 
de  copieuses  libations  ;  il  présentait 
les  symptômes  suivants  :  commence- 
ment de  réfrigération  générale ,  pouls 
imperceptible  aux  radiales  et  aux  ca- 
rotides; quelques  rares  battements  au 
eœnr,à  peine  sensibles  à  Tausculation  ; 
respiration  inappréciable  ;  membres 
dans  la  résolution  ;  face  et  lèvres  vio- 
lacées; pupilles  dilatées  et  immo- 
biles ;  peau  turgide  marquée  et  comme 
zébrée  en  plusieurs  points  de  taches 
bleuâtres;  abolition  complète  de  tout 
mouvement  volontaire  et  de  toute  ma- 
nifestation du  côté  des  sens  et  de  Tin- 
tdllgence.  Il  y  avait  environ  une 
demi-heure  que  le  jeune  homme  avait 
été  trouvé  dans  ces  conditions.  Plu- 
sieurs moyens  furent  essayés,  mais 
en  vain  :  la  déglutition  était  impos- 
sible ;  la  phlébotomie  réitérée  ne 
donna  pas  de  sang.  Alors,  sans  per- 
dre plus  de  temps  (nous  étions  sur  la 
voie  publique,  dans  la  campagne, 
loin  de  toute  habitation),  je  saisis  un 
bistouri,  et  ayant  dénudé  incontinent 
l'artère  radiale  dans  la  région  du 
pouls,  je  lui  fis  une  ponction.  0  sur- 
prise 1  cet  individu,  qui  ressemblait  à 
un  cadavre,  complètement  insensible 
à  l'incision  de  la  peau,  manifesta  su- 
bitement une  vive  douleur  quand  je 
ponctionnai  l'artère  ;  tout  son  corps 
se  redressa,  comme  s'il  avait  reçu  une 
forte  secousse  électrique.  A  mesure 
que  le  sang  artériel  rutilant  coulait 
en  jets  de  plus  en  plus  animés  et 
forts,  on  voyait  reparaître  la  respira- 
tion, les  battements  du  cœur  et  du 
pools,  la  chaleur  et  la  coloration  nor- 


males, les  mouvements  volontaires 
aux  paupières  et  aux  membres.  C'était 
enfin  comme  une  miraculeuse  résur- 
rection, un  véritable  et  progressif 
passage  de  la  mort  à  la  vie.  Il  avait 
coulé  environ  32  onces  (450  gram- 
mes) de  sang  ;  l'artère  fut  liée  au-des- 
sus et  au-dessous  de  la  section  ;  la 
réunion  eut  lieu  par  première  inten- 
tion. 

Ofis.  II.  Dans  la  nuit  très-rigou- 
reuse du  16  décembre  1842,  vers  dix 
heures,  on  apportait  à  l'hôpital  de  Spi- 
limbergo un  homme  de  trente-cinq  ans, 
de  taille  mince  et  élevée,  et  atteint 
depuis  deux  ans  de  phtisie  pulmonaire 
tuberculeuse  à  la  première  période  : 
saisi  par  le  froid  excessif  en  traver- 
sant, les  pieds  nus,  le  gué  du  Taglia- 
mento,  et  aussi  un  peu  pris  de  vin,  il 
était  tombé  à  demi*mort,  sur  les  gla- 
ces du  torrent.  Au  moment  oii  je  le  vi- 
sitai avec  le  docteur  Zecchinis,  il  pré- 
sentait comme  une  sidération  géné- 
rale et  les  signes  d'une  asphyxie  ex- 
trême :  pupilles  dilatées,  immobiles  ; 
pulsations  des  radiales  et  des  carotides 
imperceptibles  ;  battements  cardiaques 
insaisissables  à  la  main  ;  mouvements 
respiratoires  très-éloignés  et  presque 
insensibles;  rigidité  des  articulations  ; 
face  gonflée,  livide,  lèvres  violettes, 
peau  maculée  de  taches  azurées  ;  Îol- 
cultes  intellectuelles  et  des  sens  abo- 
lies. Tous  les  moyens  usités  en  pareille 
circonstance  furent  successivement 
employés,  mais  en  vain  ;  on  ne  put 
pas  non  plus  retirer  une  seule  goutte 
de  sang  par  la  pblébotomie  ;  insen- 
sible aux  vapeurs  d'ammoniaque 
placée  sous  le  nez,  le  patient  semblait 
perdu,  lorsque,  sans  hésiter  davan- 
tage, je  découvris  l'artère  radiale  à  la 
région  du  pouls,  et  l'ayant  soulevée, 
je  la  sectionnai  en  travers  ;  aussitôt 
le  malade  fut  agité  comme  par  une 
secousse  électrique  ;  le  sang  arté- 
riel coulant  d'abord  lentement,  puis 
en  jets  plus  forts  et  plus  abondants  ; 
il  en  fut  extrait  18  onces,  et  il  y  avait 
à  peine  une  heure  que  Vartériotomie 
avait  été  pratiquée  que  l'on  voyait  tou- 
tes les  fonctions  rétablies  et  le  malade 
renaître.  Apres  une  réaction  fébrile 
de  vingt  heures,  suivie  d'une  trans- 
piration profuse,  il  était  sauvé. 

Nous  ne  dirons  rien  des  longues  et  in- 
téressantes considérations  tliéoriques 
dont  Tauteur  fait  suivre  ces  deux  obser- 
vations ;  c'est  surtout  leur  côté  pratique 
qui  nous  importe,  et  à  ce  point  de  vue 
elles  méritent  assurément  une  sérieuse 
attention.  Toutefois,  le  moyen  étant 
admis,  pourquoi  ne  pas  pratiquer  Tar- 
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lériotomie  au  lieu  d'élecUon,  c'egt-*à- 
dire  sur  l'aribre  temporale  ?  [LIppo- 
craticOf  septembre  1864.) 

Du  rhamiitisiiie  du  dla- 
pliragme  et  de  son  traite- 
ment. Le  rhumatisme  du  dia« 
phragme;  voilà  une  affection  que 
nous  ne  renooatrons  pas  habituelle- 
ment dans  nos  descriptions  nosologi-* 
ques  classiques.  Cependant  sa  possi- 
bilité et  même  sa  réalité  ne  sauraient 
être  révoquées  en  doute  après  TotH 
servation  qu'a  faite  sur  sa  propre 
personne,  et  la  description  qu'en  a 
donnée  M.  le  docteur  Nesbit-Ghap- 
man  (professeur  d'obstétrioue  à  l'hô- 
pital Long-lsland  collège)*  Nous  ne 
ferons  qae  rappeler  ici  les  cir* 
constances  étiologiques  auxquelles 
M.  Nesbit-'Ghapman  attribue  la  déter<« 
mination  de  la  maladie^  savoir  les  se** 
eousses  trës-violentes  oocasionnées 
par  le  cahot  d'une  voiture  de  louage 
mal  suspendue  ;  il  faut  y  ajouter  une 
prédisposition  rhumatismale  marquée. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  l'influenoe  de  ces 
causes^  c'est  dans  de  telles  oondi lions 
que  se  développe  chez  notre  confrère 
une  maladie  dont  les  symptèmes 
étaient  les  suivants  <  respiration 
effectuée  seulement  et  exclusivement 
par  les  mouvements  des  c^tes  supé** 
Heures;  élancements,  douleurs  vio- 
lentes à  chaque  inspiration,  se  propa- 
geant de  l'épine  aux  marges  des 
côtes  ;  difficulté  du  béillement  et  de 
Véternument  ;  tension  des  parois  ab- 
dominales; manque  de  puissance 
pour  pousser  en  bas  et  aider  à  Tex- 
pulsion  de  l'urine  et  des  fèces;  une 
sorte  d'obstacle  à  la  circulation  ;  enfin 
état  de  dilatation  des  poumons  et 
absence  du  murmure  vésicnlaire  à  la 
base  de  la  poitrine.  Il  est  difficile  de 
ne  pas  reconnaître,  à  ces  lignes,  la 
réalité  d'une  implication  primitive 
ou  secondaire  du  diaphragme.  Cin- 
quante centigrammes  de  calomel,  un 
quart  de  grain  de  morphine  toutes  les 
heures,  une  cuillerée  à  thé  de  liqueur 
anodine  d'Hoffmann  mêlée  à  10 
gouttes  de  chloroforme  chaque  demi-* 
heure,  de  forts  sinapismes  sur  le  siège 
de  la  douleur,  telle  fut  la  médication 
dirigée  contre  ces  accidents,  qui  ne 
manquaient  pas  de  gravité;  elle  en 
triompha  rapidement,  car  après  trois 
heures  de  son  emploi,  le  malade,  qui 
à  chaque  dose  éprouvait  un  soulage- 
ment progressif,  fut  pris  d'un  som* 
meil  paisible.  Au  bout  de  huit  jours 
et  après  quelques  alternatives  ooU'^ 
stituées  par  le  retour  très-atténué  de 


quelques-uns  des  symptômes  précé- 
dents, le  rétablissement  était  com- 
plet; il  restait  toutefois  un  état  de 
faiblesse  anémique  et  un  dégoôt  très- 
prononcé  pour  les  aliments.  Il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  noter  que  les 
préparations  de  quinquina  et  de  Co- 
lombo demeurèrent  impuissantes 
contre  cet  état  morbide  consécutif  des 
fonctions  digestives,  tandis  qu'il  fut 
très  -  heureusement  modifié  par  la 
liqueur  de  Bourbon  {Bourbon  WhiS' 
key)y  prise  tous  les  jours  à  la  dose 
d'un  petit  verre  à  dîner.  L'ensemble 
symptomatiqae  qui  précède,  quelles 
qu'en  soient  la  nature  et  Tinterpréta- 
tion,  et  le  traitement  qui  lui  a  été  op- 
posé, méritent  d'être  relevés  par  la 
pratique  et  de  fixer  son  attention. 
[Journal  de  Médecine  d»  Bordeaux, 
septembre  1864.) 

De  la  mnslqae  eomme 
ai^nt  thérapeiatiqae  dans  la 
folle.  Rien  de  plus  controversé  que 
la  valeur  de  la  musique  appliquée  au 
traitement  de  l'aliénation  mentale  : 
les  uns  ont  vanté  ce  moyen  outre  me- 
sure, et  en  ont  fait  comme  une  pana- 
cée universelle;  d'autres,  tombant 
dans  Texagération  contraire,  lui  ont 
dénié  toute  espèce  d'avantage  :  ces 
exagérations  mômes  font  facilement 
pressentir  que  la  vérité  n'est  ni  d'un 
côté  ni  de  l'autre.  D'où  pourraient 
provenir,  d'Ailleurs,  de  si  profondes 
dissidences,  si  ce  n'est  de  l'insuffi- 
sance des  études  faites  sur  le  sujet  et 
de  la  légèreté  avec  laquelle  la  question 
est  habituellement  jugée  ?  Les  préoo- 
oupations  théoriques  et  la  considération 
trop  exclusive  du  côté  sentimental  ont 
surtout  contribué  à  égarer  les  esprits 
et  les  applications;  de  là  les  mécomptes 
absolus  ou  les  illusions  complètes.  Il 
est  évident  que,  comme  tout  agent 
thérapeutique,  quelqu'il  soit,  celui 
dont  il  s'agit  doit  être  réglementé  et 
mis,  pour  ainsi  dire,  à  sa  place  d'in** 
dication,  pour  qu'il  soit. permis  d'en 
apprécier  justement  les  résultats  et 
avoir  en  son  action  une  légitime  con- 
fiance; et  nous  ne  parlons  pas  ici 
d'une  réglementation  préalable,  ma- 
thématique en  quelque  sorte,  dont  ne 
s'accommodent  guère  les  modalités 
si  variables  des  cas  pathologiques; 
nous  avons  plutôt  en  vue  les  applica- 
tions véritablement  et  d'autant  plus 
fécondes,  qu'elles  obéissent  aux  inspi- 
rations soudaines  et  individuelles 
d'un  esprit  autorisé. 

En  ce  qui  concerne  la  musique 
dans  la  folie^  ces  erreurs  et  ces  dési- 
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déraUont  été  pariiaitement  compris 
«t  tr^^judicieusement  appréciés  par 
M.  le  docteur  Berlbier,  médecin  en 
chef  des  asilea  d'aliénés  de  Bourg, 
qui,  pour  rétablir  ce  i>roblëme  théra- 

Kutique  dans  sa  véritable  situation, 
DYisage  sous  les  trois  faces  sui- 
vantes :  La  musique  est-elle  un  agent 
thérapeutique?  Doit-elle  être  pres- 
crite indistinctement?  Quelles  sont 
les  circonstances  oîi  son  emploi  est 
avautageui  ?  Nous  ne  pouvons  suivre 
l'aateur    dans   ses    développements 

Ï»leins  d'intérêt  et  qui  témoignent  de 
'étude  et  d^une  connaissance  approfon- 
dies du  sujet.  Mais  tout  en  reconnais- 
lanl  avec  lui  la  puissance  soit 
palliative,  soit  même  curative  de  la 
maaique  bien  appropriée  à  l'expres- 
sion sjmptomatique  prédominante, 
nous  ne  pouvons  partager  toute  sa 
confiance  en  ce  moyen,  que  nous 
croyons  un  peu  excessive  et  légère- 
ment entachée  du  dilettantisme  exa- 
Séré  qu'il  critiquait  lui-même  chez 
'autres.  Nous  ne  saurions,  par 
exemple,  croire  avec  M.  Berthier, 
<  qu'un  sien  ami  aux  portes  du  tom- 
beau, oU  le  conduisait  un  rhumatisme 
cérébral,  ait  dû  sa  résurrection  à  une 
barcarole  d'artistes  ambulants  de  pas- 
sage sous  ses  fenêtres...  i»  Il  nous  est 
difficile  également  d'admettre  la  haute 
iaflaence  du  choix  des  intonations  et 
des  nuances  harmoniques  sur  les  ré- 
sultats thérapeutiques  obtenus  :  il  y  a 
14  encore  les  signes  d'une  exagération 
de  Télément  théorique,  dont  il  faut 
■écessairement  dégager  la  question, 
poar  la  replacer  dans  la  voie  vérita- 
memont  pratique  :  il  n'est  pas  dou*- 
taux  que  Tintéressant  article  de 
11.  Berthier  doive  y  contribuer  puis- 
aamment,  et  c'est  pourquoi  nous  nous 
sommes  empressé  de  le  signaler  à 
■os  lecteurs.  {Journal  de  médecine 
menialef  septembre  1864.) 

Permanganate  de  potasse 
émmu  la  blennoivhai^e.  Depuis 
deux  ans,  dit  le  docteur  J.  G.  RichJ'ai 
fréquemment  employé  le  permanga- 
nate de  potasse  en  injections  dans  le 
traitement  de  la  gonorrh^,  et  j'en  ai 
toi^ours  obtenu  un  succès  extrêmement 
satisfaisant.  Ma  méthode  habituelle 
auparavant  était  d'administrer  d'abord 
un  cathartique  bydragogue,  puis  de 
&ire  prendre  une  mixture  de  poivre 
cubëbe,  copahu,  nitre,  etc.,  avec  des 
Injections  de  sulfate  de  zinc,  d'acide 
tannique,  etc.  Mais  depuis  que  j'em- 
ploie le  permanganate  de  potasse, 
mon  traitement  est  beaucoup  moins 


complexe;  car,  au  moyen  de  ce  remède 
seul,  il  m'est  souvent  arrivé  de  gué- 
rir en  quarante-huit  heures  des  go- 
norrhées  très- intenses,  et  cela  sans 
effet  fâcheux.  Voici  comment  Je  pro<- 
cède  d'ordinaire.  Je  prescris  :  R.  bi- 
tartrate  de  potasse,  13  décigrammes; 
podophylline,  5  centigrammes  ;  M.  di> 
visez  en  quatre  paquets  :  un  paquet 
toutes  les  heures,  jusqu'à  action  pur- 
gative copieuse.  Après  quoi,  R.  per- 
manganate de  potasse,  20  centi- 
grammes, eau  de  fontaine  30  grammes, 
M.  pour  une  solution  à  employer  en 
injections  trois  fois  par  jour.  Je  re- 
commande en  même  temps  des  bois- 
sons mucilagineiises  abondantes^  telle 
3ue  la  tisane  de  guimauve,  d'orme^ 
'acacia,  et  un  régime  non  stimu- 
lant. 

Sur  soixante- quatre  cas  dont  j'ai 
gardé  note,  celte  méthode  de  traite- 
mont  n'a  échoué  que  deux  fois  :  la 
maladie,  des  son  début,  est  arrêtée 
d'ordinaire  après  un  petit  nombre 
d'injections,  de  trois  à  six.  J'ai  re- 
connu utile  de  continuer  les  émol- 
lienls  huit  jours  au  moins  après  la 
cessation  de  l'écoulement.  Dans  au- 
cun cas,  l'injection  n'a  dû  être  con- 
tinuée au  delà  du  quatrième  jour. 
Quand  il  y  a  ohaude-pisse  cordée,  je 
suis  dans  l'habitude  de  prescrire  :  H. 
lupulin,  132  grammes  ;  camphre  pulvé- 
risé, 13  décigrammes  ;  mie  de  pain 
Q.  S.,  pour  16  pilules,  à  prendre  %  3 
ou  4  en  se  mettant  au  lit.  (Canada 
Lancet  et  Edinburgh  med.  journ.y 
septembre  1864.) 

Bnptnre  de  Fntérns  pen» 
dant  l'aeconclienient  %  f;as« 
trotomie  suivie    de   succès. 

C'est  un  terrible  accident  que  la  rup* 
ture  de  la  matrice  pendant  le  travail 
de  l'accouchement^  et  qui  est  mortel 
dans  la  majeure  partie  des  cas.  Mais 
il  n'est  au«-de8su8  ni  des  ressources 
de  la  nature^  ni  de  celles  de  l'art.  La 
conduite  de  l'accoucheur  est  alors 
indiquée  principalement  par  la  situa- 
tion qu'occupe  le  fœtus,  ce  qui  dépend 
du  point  où  a  eu  lieu  la  solution  de 
continuité  et  de  l'étendue  de  celle-ci. 
Extraire  l'enfant  par  la  version  ou  au 
moyen  du  forceps,  s'il  est  resté  dans 
Tutérus  et  que  le  bassin  soit  bien 
conformé;  réduire  son  volume,  s'il  y 
a  viclation  pelvienne  ;  la  même  con- 
duite, si  le  fœtus  n'est  qu'en  partie 
passé  dans  la  cavité  péritooéale  ;  la 
gastrotomie^  s'il  y  est  passé  entière- 
ment et  que  l'orince  utérin  soit  com- 
plètement   rétracté.  Telles  sont  les 
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règles  admises  suivant  les  cas^  rbgles^ 
d'ailleurs^  que  nous  n'avons  la  pré- 
tention de  rappeler  ici  que  dans  ce 
qu'elles. ont  de  plus  essentiel  et  de 
plus  élémentaire.  C'est  à  la  dernière 
de  ces  règles  que  ressortissait  le  fait 
suivant,  que  nous  allons  rapporter 
aussi  brièvement  que  possible,  comme 
un  exemple  propre  à  prévenir  le 
découragement,  si  quelqu^un  de  nos 
lecteurs  avait  le  malheur  de  se  trouver 
aux  prises  avec  un  accident  de  ce 
genre. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt- 
huit  ans  qui^  trois  fois  déjà^en  raison 
d'un  rétrécissement  du  diamètre  an- 
téro-postérieur  causé  par  la  projec- 
tion exagérée  de  l'angle  sacro -verté- 
bral^ avait  dû  être  accouchée  au 
moyen  du  forceps  j,  d'enfants  qui 
n'avaient  pas  survécu.  Le  docteur 
Grighton,  qui  l'avait  assistée  la  troi- 
sième fois,  avait  conseillé,  au  cas 
d'une  nouvelle  grossesse,  Taccouche- 
ment  prématuré  artificiel,  du  septième 
au  huitième  mois.  Mais,  étant  devenue 
grosse,  la  malade  n'avait  tenu  compte 
de  cet  avis,  malgré  les  conseils  de 
son  accoucheur  ordinaire,  M.  Daven- 
port,  et  elle  était  arrivée  à  terme  le 
28  janvier.  Appelé  pour  appliquer  le 
forceps  au  détroit  supérieur,  M.  Gri- 
ghton, à  son  arrivée,  trouva  la  rup- 
ture de  l'utérus  accomplie  depuis 
deux  heures  :  difficulté  de  reconnaître 
exactement  la  situation  du  fœtus  dans 
la  cavité  abdominale,  à  cause  de 
l'extrême  sensibilité  des  parties  ;  mais 
nul  doute  sur  la  réalité  de  l'accident  ; 
irrégularité  de  la  forme  de  l'abdomen, 
nulle  partie  du  fœtus  maintenant 
accessible  par  le  vagin,  utérus  revenu 
sur  lui-même,  hémorrhagie,  cessa- 
tion de  toute  douleur,  sensation  de 
rupture  éprouvée  par  la  patiente  au 
moment  de  la  dernière  contraction, 
plus  violente  et  plus  douloureuse  que 
les  autres.  L'application  du  forceps  et 
la  version  avaient  été  tentées  sans 
succès  auparavant.  Dans  cette  situa- 
tion, la  gastrotomie,  seule  ressource 
possible,  et  dans  laquelle  l'état  assez 
bon  des  forces  de  la  malade  permet- 
tait de  fonder  quelque  espoir,  refusée 
d'abord,  fut  enfin  autorisée  au  bout  de 
six  heures  et  pratiquée  immédiate- 
ment par  M.  Grighton,  avec  l'aide  de 
son  confrère. 

Âpres  l'administration  du  chloro- 
forme et  l'évacuation  de  la  vessie  au 
moyen  de  la  sonde  ;  après  la  constar 
tation,  malgré  un  emphysème  assez 
prononcé  de  la  région  hypogastrique, 
de  la  situation  du  fœtus,  dont  la  tête 


occupait  une  position  déclive  et  repo- 
sait sur  l'utérus  fortement  rétracté; 
M.  Grighton  incisa  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané  sur  la  ligne 
médiane,  de  l'ombilicjusqu'à  un  pouce 
au-dessus  du  pubis;  le  péritoine  fut 
ouvert  à  la  partie  supérieure  de  l'inci- 
sion, puis  dans  le  reste  de  l'étendue  de 
celle-ci  avec  le  bistouri  reposant  et 
conduit  sur  l'index  de  la  main  gauche. 
Il  s'échappa  un  flot  de  liquide  noi- 
râtre, et  l'enfant  apparut  dans  la 
position  notée  ci-dessus  :  il  fut  extrait 
sans  aucune  difficulté,  ainsi  que  le 
placenta,  qui  était  libre  au-dessous  de 
lui. 

L'utérus  était  complètement  rétracté  : 
la  ligne  de  rupture  suivait  une  di- 
rection à  peu  près  transversale  et  se 
trouvait  vers  la  réunion  du  corps 
avec  le  col  ;  elle  était  recouverte  d'une 
couche  de  sang  coagulé.  Plusieurs 
caillots  volumineux  furent  retirés  de 
la  cavité  péritonéale,  ainsi  que  du 
sang  liquide  à  Taide  d'une  éponge. 
II  n'y  avait  aucune  trace  de  péritonite, 
excepté  en  un  point  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  Les  bords  de  la  plaie  furent 
ensuite  rapprochés  et  réunis  au  moyen 
de  sutures  entortillées  avec  de  longues 
épingles  traversant  toute  Tépaisseur 
des  parois  abdominales,  y  compris  le 
péritoine.  Aucun  autre  pansement 
que  de  l'eau  tiède,  des  plumasseaux  de 
charpie  et  un  bandage  autour  du 
ventre.  Au  bout  d'une  demi-heure,  en 
sortant  du  sommeil  chloroformique, 
repérée  déclara  qu'elle  se  sentait 
grandement  soulagée.  Le  pouls  était 
alors  à  112.  On  administra  un  sixième 
de  grain  de  morphine  toutes  les  deux 
heures,  avec  deux  gouttes  d'acide 
hydrocyanique  ;  la  nuit  fut  bonne,  et 
le  lendemain  le  pouls  ne  battait  que 
108  pulsations  par  minute. 

Sans  suivre  en  détail  toutes  les 
péripéties  des  suites  de  l'accident  et 
de  l'opération,  péripéties  qui  offrent 
à  remarquer  quelques  symptômes  de 
péritonite,  principalement  localisés 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  la  région 
hépatique,  nous  nous  bornerons  à 
constater  qu'au  bout  de  deux  mois  et 
demi  environ,  la  malade  put  quitter 
son  lit»  et  commencer  à  sortir  quelque 
temps  après:  les  règles  reparurent 
vers  cette  même  époque.  Le  2  juin, 
elle  put  venir  remercier  le  docteur 
Grighton,  à  plus  de  quatre  milles  de 
chez  elle,  et  elle  fit  le  voyage,  aller  et 
retour,  pédestrement.  (EdUnburgh 
med.  journ.,  et  Dublin  med,  press., 
août  1864.) 
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CtaiéviiOB  par  des  injee- 
tlodis  Bartsotiqves  d*nne  gros- 
mmwut  extra-  otérlne.  Nous  re- 
(»rodiii8on8,  sans  commentaire,  l'ob- 
lenratfon  suivante,  laissant  à  chacun 
le  soin  d'en  apprécier  la  portée  : 

Obs.  Il  s'agit  d'une  femme  de 
YiBgt-aept  ans,  dont  la  dernière  épo- 
<|ii6  menstruelle  a  eu  lieu  le  19  fé- 
Yiier.  Le  27  du  même  mois,  on  con- 
state chez  eUe  de  la  fièvre.  Dans  le  petit 
ba«dn  à  droite^  on  sent  une  tumeur 
ovalaire  du  volume  d'un  œuf  de 
poale^  un  peu  mobile,  douloureuse  à 
une  pression  même  légère,  transver- 
salement dirigée,  accessible  par  le 
toucher  au  niveau  du  cul-de-sac  va- 
ginal droit,  à  surface  lisse,  résistante, 
donnant  enfin  une  sensation  douteuse 
de  fluctuation.  L'orifics  externe  du 
col  est  entr* ouvert,  le  museau  de 
tanche  un  peu  raccourci^  tuméfié  et  ra- 
■olli.  Il  existe  un  écoulement  muco- 
^nnilent  «tses  abondant,  lia  près- 
iiioii  du  sein  gauche  fait  sourdre  du 
rmaaielon  quelques  gouttes  d*on  li- 

Îide  grisâtre  trouble  ;  on  ne  remar- 
0  pas  de  pigmentation  des  aréoles 
de  la  ligne  blanche. 
Le  15  mars,  la  tumeur  a  augmenté 
de  Tolume  et  présente  à  peu  près  ce- 
lui da  poing,  tout  en  conservant  ses 
antres  caractères.  L'utérus  est  un  peu 
déplacé  en  avant,  et  le  cathétérisme  de 
sa  cavité  démontre  qu'il  est  plus  vo- 


lumineux qu'à  l'état  normal  ;  il  est 
mobile,  du  reste.  M.  le  professeur 
Friedreich  conclut  à  l'existence  d'une 
grosseur  extra-utérine,  et  le  diag- 
nostic fut  adopté  par  le  docteur  Lange, 
consulté.  L'accroissement  incessant  de 
la  tumeur  et  les  douleurs  éprouvées 
par  la  malade  faisaient  craindre  une 
rupture  imminente.  Pour  tuer  le  fœtus, 
M.  Friedreich  se  décida  à  pratiquer 
des  injections  narcotiques  à  l'aide 
d'une  seringue  de  Pravaz  dont  la  ca-« 
nule  fut  allongée  et  courbée  à  cet  ef- 
fet; ce  procédé  permettait  en  outre 
de  blesser  l'embryon. 

Une  première  injection  d'un  ving- 
tième de  grain  de  morphine  sup- 
Î»rima  presque  complètement  les  dou- 
eurs.  Le  lendemain  injection  d'un 
septième  de  grain  ;  diminution  de  la 
fièvre.  Au  bout  de  deux  jours  la  tu- 
meur avait  sensiblement  diminué  de 
volume.  Deux  injections  nouvelles 
d'un  sixième  de  grain  firent  complè- 
tement cesser  les  douleurs  et  la 
fièvre;  la  douleur  revenait  de  plus 
en  plus  sur  elle-même  ;  sa  surface,  en 
durcissant,  présentait  des  irrégula- 
rités. Le  16  avril,  il  n'en  restait  qu  un 
noyau  du  volume  d'une  noix.  L  uté- 
rus et  son  col  avaient  repris  leur  état 
normal  ;  l'état  général  était  excellent 
et  les  règles  reparurent  sans  accident 
le  16  mai.  (Arch.  fur  Path.  août  1864, 
t,XXIX,  p.  312.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Cami^reMiion  comme  moyen 
de  eadmer,  de  supprimer  la 
douleur.  La  compression  a  été  pro- 
posée soit  pour  éviter  la  douleur  d'une 
opération,  soit  pour  la  calmer  ;  mais, 
hbn  que  susceptible  de  réussir, 
comme  le  prouvent  plus  d'un  exem- 
ple, ce  moyen  n'est  pas  entré  dans  la 
pratique.  Peut-être  est-ce  à  tort 
qu'on  le  néglige,  car  il  est  certain 
que  parmi  les  effets  que  la  compres- 
sion détermine  lorsqu'elle  est  conve- 
nablement appliquée  et  dans  les  cas 
oh  elle  convient,  figurent  la  diminution 
et  même  la  suppression  de  la  douleur  : 
c'est  ce  qu'on  peut  voir  dans  quel- 

Saes-unes  des  observations  consignées 
ans  la  Bibliothèque  thérapeutique  de 
Bayle.  Cette  action  est  remarquable 
dans  le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  le 
docteur  Plouviez. 

Un  homme  d'une  force  herculéenne, 
âgé  de  quarante  ans,  fut  pris  entre 
deux  tampons  de  waggon,  dont  l'un 
porta  sur  le  haot  de  la  fesse  gauche 


et  l'autre  sur  la  partie  inférieure  du 
bas-ventre,  Tarcade  pubienne.  Le 
choc  fut  si  terrible,  qu'il  tomba  sans 
connaissance,  comme  foudroyé,  sans 
respiration,  dans  un  état  de  mort  ap- 
parente, tellement  que  deux  médecins 
appelés  successivement  se  retirèrent 
sans  avoir  rien  ordonné.  Vingt  heures 
après  l'accident,  M.  Plouviez  trouva 
le  blessé  en  pleine  connaissance,  mais 
en  proie  aux  plus  horribles  douleurs 
sur  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
10  centigrammes  d'extrait  d'opium  en 
trois  pilules  administrées  d'heure  en 
heure  procurèrent  un  calme  de  quatre  à 
cinq  heures  ;  mais  ensuite  les  douleurs 
reparurent  aussi  intenses,  et  Topium 
dut  être  repris.  On  calmait  ainsi  les 
douleurs  pour  un  temps  ;  mais  il  fal- 
lait fréquemment  revenir  au  même 
moyen,  en  augmentant  les  doses  :  au 
bout  de  deux  mois,  on  en  était  arrivé 
à  administrer  75  centigrammes  de 
morphine  en  vingt- quatre  heures 
pour  obtenir  la  même  action  qu'an 


dibut  aveo  90  MatUrammM  d'utrail 
Ibébalque,  Des  révultirs.  liDapùoieB, 
vAaicaloirei  TolinU ,  des  linimeDU 
dlvera  furent  U»ir  ^  lour  praHcriU, 
ig  apporter  ans  apparence  de  loii- 


Cepeodaat,  ve»  la  fin  du  iroiaifeme 
moU,  il  l'était  produit  un  lolabla 
ameademenl.  Il  n  y  avait  plus  de  dou- 
leurs daaa  la  fesaa  el  la  oulue  ;  maii 
ellea  persistaient  irëe-iuLaase)  A  li 
partie  eilerne  de  la  jambe  et  du  cou-de- 
pled,  el  dès  que  l'oa  voulait  luppri- 
mer  1rs  opiacés,  elle»  devenaient  1d- 
tolérables.  Cependant  il  fallait  Ira uvei' 
un  autre  noyea  :  cet  homme  ne  pou- 
vait sans  inconvénient  continuer  le 
iDËme  remède,  et  ce  irailemeni  était 
ruineux  pour  la  famille,  qui  était  dan* 
une  position  dea  plus  modaitea.  C'est 
alora  que  l'idée  viul  i  U.  Plouviea  ds 
faire  la  compresiion.  Il  l'établit  aui- 
siUt  i  l'aide  d'une  bande  de  la  pointe 
du  pied  au-^iesaus  du  mollel,  assex 
forte,  maia  pas  au  point  ds  gêner  la 
circulation.  A.  l'inslant,  le  malade  s'é- 
cria :  B  J*  luis  guéri  ;  >•  <w  aouffr* 
Etui.j  Et,  en  effet,  il  tut  trente-six 
eurei  laus  aouCfrir.  La  douleur  repa- 
rut quand  ta  bande  vint  il  aereltcber; 
il  sullitait  alors  de  réappliquer  le  ban- 
dage pour  la  bire  cesser. 

Pendant  deux  moii  la  compreaiioii 
fut  ainsi  maintenue,  en  rèappliquanl 
la  bande  tous  les  deui  jours  ;  Il  j  eut 
ensuite  des  intervalles  de  calme  qui 
permettaient  de  la  suspendre,  pour  la 
reprendre  dès  que  la  douleur  repa- 
raissait. Ënlin,  au  bout  de  deux  mois 
encore,  c'est-à-dire  six  mois  aprëa  U 
début,  le  malade  ae  trouva  assex  bien 
pour  âe  lever  et  marcber  aveo  nua 
béquille,  n'éprouvant  plua  que  de 
r engourdissement,  du  malalce  par-ci 
par-là.  Néanmoins,  il  ne  put  repren- 
dre son  Iravail  au  cbemin  de  fer,  et 
il  dm  changer  de  profession,  M. 
l'iouviez  a  revu  cet  borame  il  j  a 
quelques  années  (seiie  ans  aprba  1  ac- 
cidentj  ;  il  ressentait  encore  de  la  fai- 
blesse, et  de  temps  en  temps  quelques 
lÉgËres  douleurs  dans  te  membre. 

L'action  avantageuse  de  la  com- 
pression a  éLé  incunleslable  dans  ce 
fait,  el,  en  le  réunissant  i  ceux  ana- 
logues qu'on  peut  trouver  dieséminéa 
dans  les  recueils  périodiques,  il  est 
bien  propre  à  inciter  les  praticiens  k 
de  nouvelles  expériences  pour  la 
solution  définitive  d'une  indication 
pratique  dont  l'importance  n'a  pas 
i>esoin  d'être  démontrée.  (Coiupu 
retuiu  du  (a  socUU  méiice-pfatigua, 
juillet  1864.) 


r«Ul  eonnw*v«llle.ll.  J.Cbar- 

riËre  présente  i  l'Académie  un  petil 
appareil  appelé  couvre-orellle,  de  l'in- 
venUon  de  H,  Harvllle, de  Raima.  Il 
se  compose  d'une  enveloppe  eu  caeu- 
chouc,  oonleur  ohair,  de  la  forma 
exacte  de  l'oreille,  d'une  applicatloa 
faolle  et  1  parois  assez  mlnoM  pour 
ne  pas  empêcher  lei  sons.  Cet  appa- 
reil est  trba-uUle  pendant  les  froide  el 
trki-commode  pour  retenir  et  assurer 
l'action  des  topiques  médiesmenteai 
présents  dans  cerlalnei  maladies  des 
oreilles.  La  Bgure  premibre  repré- 
sente la  face  externe,  et  la  figure  deu- 
xlhme  rtnteroe.  [Aeai.  de  v" — ' — 
octobre.) 


StofCn  mixte  psor  provit- 

^Mev  prénatnrtMtenl  l'ae- 
eoBcheiii«  nt.  H.  le  docteur  Eu- 
atne  Verrier  lit  une  note  sur  l'emploi 
d'un  moyen  mixte  i  mettre  en  usage 
cbai  les  nrlnlparee  pour  proMqnar 
primatoremenl  l'accoucbemenl, 

L'anteur  résume  eette  note  dane  lea 
coneluBloni  suivantes  : 

1°  La  doocbe,  administrée  aveepra- 
denee,  ramollit  et  dilata  peu  à  peu  le 
serment  inférieur  de  l'ulMms. 

Q»  Elle  est  véritablement  le  traite^ 
ment  le  moins  désagréable  aux  fem- 
mes ;  hcile  ï  graduer,  il  diriger  i  la 
volonté  de  l'accoucbeur,  elle  peut  ser- 
vir de  tnltemenl  préparatoire. 

a»  L'emploi  de  danx,  trois  ou  quatre 
douches  de  BU  Ilbde,  administrées  STee 
loole  U  prudence  possible,  ne  peut 
causer  aucune  lésion  aux  oignes  gé- 
nitaul,  aux  membranes  ni  au  fœtus; 
et  pour  mieux  assurer  l'Innocuité  de 
la  douche,  je  la  propose  seulement 
ckez  les  primipares,  pour  aider  i  la 
dilatation  si  souvent  difficile  du  eol 
utérin,  afin  d'introduire  dans  ce  col 
un  peu  dilaté  le  dilatateur  de  H.  Taf- 
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cernant  du  dilatateur  a  poar  avantages 
la  sûreté  du  coup  d*œii,  l'absence  de 
tttonnements,  et  par  suite  de  dou- 
leur. 

^  En  remplaçant  le  conducteur 
coarbe  par  un  mandrin  droit  terminé 
par  une  olive,  ou  en  plaçant  une  boule 
firafsée  au  fond  du  tube,  on  évite  de 
perforer  l'ampoule  du  dilatateur  ou  les 
membranes  db  Tœuf.  Par  ce  même 
moyen^  Textrémité  de  Tinstrument  est 


réduite  à  un  trbs-petif  volume,  et  pé- 
nétre plus  facilement  dans  un  col  non 
dilaté. 

Ce  même  mandrin  pourra  être 
courbe  dans  le  cas  oii  l'accoucheur 
ne  voudrait  pas  se  servir  de  spéculum. 

6»  Ënûn,  le  robinet  serait  placé  avec 
avantage  par  une  simple  ligature  au' on 
appliquerait  aprbs  avoir  injecté  reau 
dans  l'ampoule.  {Accui.  de  médecine, 
octobre.) 


VARIÉTÉS. 


Prcjet  âe  reconstruction  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris, 

A  o6lé  de  la  question  de  l'isolement  des  malades  atteints  d'affections  conta- 
gieuses, dont  nous  avons  dit  un  mot  et  présenté  les  principaux  éléments  dans 
notre  dernier  numéro^  s*agite  celle  de  la  reconstruction  de  l'Hôtel-Dieu  de  Pa- 
ris ;  questions  connexes  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  des  besoins  publics^  et 
dont  l'histoire  devait  offrir,  en  réalité^  d'étroites  analogies.  La  première  8*est 
réveillée,  on  le  sait,  au  bruit  des  murmures  et  des  réclamations  si  légitimes 
to^  malades  eux-mêmes  ;  on  doit  la  reprise  de  la  seconde  à  une  auguste  initia* 
tife,  qui  vent  c  qu*à  cêté  de  l'asile  du  plaisir  (l'Opéra),  s'élève  l'asile  de  la  souf- 
france. » 

Par  malheur,  la  construction  d'un  hôpital  exige  d'autres  principes  et  d'autres 
sollicitudes  que  celle  de  l'hôtel  du  plaisir  ;  et  cependant^  le  projet  de  réédifica- 
tion de  l'Hôtel-Dieu  allait  son  train,  aux  mains  des  administrateurs  et  des  archi- 
tectes ;  les  plans  étaient  arrêtés^  la  première  pierre  d'une  vaste  erreur  allait 
être  posée,  lorsqu'une  voix  compétente  s'est  élevée  et  a  protesté  avec  le  cou- 
rage et  la  force  que  donnent  seuls  la  conscience  de  la  vérité  et  le  devoir  de  la 
dire:  une  étude  approfondie  du  sujet  a  permis  à  M.  le  docteur  Ulysse  Trélat 
de  produire  contre  le  projet  officiel  un  faisceau  d'arguments  irrésistibles.  Â 
ton  appel,  la  Société  de  chirurgie,  sentant  sa  responsabilité  morale  engagée  et 
sans  autre  préoccupation  que  celle  de  l'intérêt  public,  de  la  science,  et  d'un 
devoir  à  remplir,  a  mis  la  question  à  l'ordre  du  jour  de  ses  séances.  Il  appar- 
tenait à  M.  U.  Trélat  de  poser  les  bases  de  la  discussion;  il  l'a  fait  avec  la 
clarté  et  l'élégance  de  langage  qu'on  lui  connaît.  MM.  Lefort  et  Giraldès  ont 
été  ensuiie  entendus  et  ont  apporté  à  la  solution  du  problème  les  précieuses  lu- 
mières de  leurs  connaissances  exotiques  :  tous  se  sont  rencontrés,  dans  un 
parfait  accorii,  sur  les  principes  généraux  qui  doivent  présider  à  la  construc- 
tion d'un  hôpital  ;  et  tous  sont  arrivés,  en  conséquence,  à  cette  conclusion 
forcée  que  le  projet  relatif  au  nouvel  Hôtel  Dieu  est  une  erreur  sur  tous  les 
points  :  erreur  dans  le  choix  de  l'emplacement,  attendu  que,  d'une  part,  il  pè- 
che contre  la  première  des  nécessités  hygiéniques,  nécessité  banale  à  force 
d'être  vraie,  celle  d'une  bonne  et  suffisante  aération  (ce  qui  n'est  pas  la  même 
chose  que  ventilation),  et  que  de  pareilles  conditions  ne  sauraient  se  rencon- 
trer,  selon  la  pittoresque  critique  de  M.  Giraldès,  sur  le  quai  des  Morfondus, 
attendu  que,  d'autre  part,  la  superficie  du  terrain  ne  suffit  pas  pour  l'espace 
exigé  par  chaque  lit  de  malade  ;  —  erreur  dans  le  nombre  des  lits,  car  il  est 
surabondamment  démontré  qu'un  hôpital  de  800  lits  est  en  lui-même  un  mau- 
vais hôpital^  et  que  ce  nombre,  au  centre  des  villes,  ne  peut,  sans  dangers,  dé- 
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passer  un  maximum  de  300  ou  350  ;  -^  erreur  dans  les  dispositions  do  bâti* 
ment,  car  elles  paraissent  devoir  être  telles  que  tout  libre  accès  à  l'air  et  au 
soleil,  ce  bien  de  tous,  comme  Ta  si  bien  dit  M.  Trélat,  sera  interdit  à  la  plus 
grande  partie  de  l'hôpital  ;  —  erreur  enfin  (car  la  logique  de  Terreur  est  in- 
flexible comme  celle  de  la  vérité),  erreur  dans  les  vues  économiques  qui  sont 
nécessitées  par  la  réalisation  du  projet  conçu. 

Bien  que  la  discussion  ne  soit  pas  terminée,  elle  a,  si  l'on  en  croit  quelques 
révélations  semi-officielles^  porté  déjà  ses  fruits  :  le  projet  de  800  lits  serait 
réduit  de  200;  espérons  qu'on  ne  s'arrêtera  pas  là  dans  cette  bonne  voie  rétro- 
grade. Quoi  qu*il  arrive,  la  Société  de  chirurgie  aura  fait  son  devoir,  et  jamais 
elle  n'aura  mieux  justifié  ses  droits  an  titre  qui  lui  a  été  consacré  de  Société 
d'utilité  pi^Uque,  

Le  ministre  de  l'instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à  la  chaire  de 
pathologie  médicale  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats  à 
cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  TAcadémie  de  Paris, 
avant  le  31  octobre  :  1<»  leur  acte  de  naissance  ;  2»  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine;  3»  une  note  détaillée  des  titres  qu'ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant 
l'indication  de  leurs  services  dans  l'enseignement,  et  l'énumération  de  leurs  ou- 
vrages et  de  leurs  travaux.      ^ 

Nous  lisons  dans  Y  Union  médicale: 

«  L'assemblée  générale  de  l'Association,  qui  doit  avoir  lieu  les  30  et  51  oc- 
tobre prochains,  emprunte  cette  année  à  diverses  circonstances  un  intérêt  tout 
particulier.  Outre  les  rapports  habituels  sur  les  actes  et  les  travaux  de  l'Asso- 
ciation dans  tous  ses  éléments,  conseil  général,  société  centrale  et  sociétés 
locales,  l'assemblée  sera  appelée  à  délibérer  sur  le  rapport  relatif  au  projet 
d'érection  d'une  statue  à  Laëunec,  et  à  nommer  une  commission.  Ce  rapport  a 
été  confié  à  M.  le  docteur  Sanderet,  de  Besançon,  membre  du  conseil  général 
de  l'Association. 

<  L'assemblée  générale  de  1863  émit  le  vœu  que  le  conseil  général  examinât 
s'il  y  avait  opnortunilé  de  demander  aux  pouvoirs  publics  la  révision  des  lois 
qui  régissent  l'exercice  delà  médecine  en  France,  et  qu'un  rapport  lui  fût  pré- 
senté sur  ce  sujet  dans  l'assemblée  générale  de  1864.  Ce  rapport  sera  fait  par 
M.  le  secrétaire  général. 

a  La  première  période  quinquennale  de  l'Association  générale  étant  termi- 
née, les  fonctions  du  conseil  général  actuel  expirent  avec  cet  exercice,  et  il  y 
a  lieu  à  en  nommer  un  nouveau.  L'assemblée  générale  est  donc  appelée,  celte 
année,  à  faire  élection  de  quatre  vice-présidents,  d'un  secrétaire  général,  de 
deux  vice-secrétaires  et  de  vingt-cinq  conseillers. 

€  Les  sociétés  locales  ayant  émis  plusieurs  vœux  importants,  ces  vœux  seront 
aussi  l'objet  des  délibérations  de  l'assemblée. 

«  L'intérêt  ne  manquera  donc  pas  à  cette  sixième  réunion  de  l'assemblée  gé- 
nérale de  TAssociation.  Aussi  le  conseil  général  a-t-il  déjà  reçu  l'assurance  que 
le  plus  grand  nombre  de  ses  membres  et  des  présidents  des  sociétés  locales  as- 
sisteront à  cette  assemblée. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  présidée  par  le 
docteur  Dieudonné,  a  publié  la  protestation  suivante  contre  l'institution  de 
l'association  mutuelle  pour  le  service  médical  et  pharmaceutique  au  rabais. 

«  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  justement 
émue  et  profondément  affligée  de  voir,  depuis  plusieurs  jours,  figurer  dans  les 
journaux  politiques  l'annonce  d'associations  mutuelles  dont  le  but  est  de  s'as- 
surer un  service  médical  et  pharmaceutique  au  rabais^  proteste  de  toutes  ses 
forces  contre  la  création  de  ces  associations,  qu'elle  considère  comme  aussi  con- 
traires à  Thonneur  et  à  la  dignité  de  la  profession  médicale  qu'à  l'intérêt  des 
malades,  et  déclare  maintenir  pleine  et  entière  la  décision  qui  a  été  formulée 
dans  les  termes  suivants,  le  1"  septembre  1845  :  a  La  Société  considère  comme 
h^^tement  blâmable  tout  homme  de  l'art  qui  mettrait  son  titre  à  la  disposition 
d'associations  de  prévoyance  ayant  pour  objet  une  spéculation  mercantile,  p 

Pour  les  articles  non  signés,  B .  DEBOUT. 
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Ile  l'expeetotlou  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Par  M.  le  docteur  Blachi,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfanta  malades,  etc. 

Dans  notre  art,  il  y  a  quelques  points  de  pratique  médicale  qui 
semblent  de  nature  à  ne  plus  laisser  aucuu  doute  dans  Fesprit, 
aucune  indécision  au  moment  d'agir,  parce  qu'ils  sont  tout  à  la 
fois  consacrés  par  Texpérience  des  siècles  et  appuyés  sur  Tautorité 
des  plus  grands  maîtres.  De  loin  en  loin^  cependcuit^  il  arrive  que 
ces  prétendus  articles  de  foi,  si  incontestés  jusqu'alors,  sont  de 
nouveau  remis  en  question,  et  qu'au  culte  fervent  succèdent  la 
tiédeur^  puis  l'indifférence  et  le  mépris.  En  médecine,  comme  en 
toutes  choses^  le  scepticisme  prépare  la  période  révolutionnaire  ou 
de  destruction^  et,  quand  celle-ci  a  éclaté  et  que  la  mine  sourde- 
^nt  creusée  fait  tout  à  coup  explosion^  les  partis  jusque-là  con- 
fondus se  divisent  et  s'attaquent.  Dans  la  lutte  qui  s'engage,  au 
milieu  du  ti'ouble  et  du  tumulte,  de  Tagitation  et  du  désordre, 
inséparables  de  la  chute  de  toute  croyance  quelque  peu  importante, 
il  est  facile  de  distinguer  les  conservateurs  et  les  révolutionnaires, 
champions  des  opinions  extrêmes,  les  indifférents,  masse  compacte, 
dure  à  entamer,  mais  dont  quelques  membres  toutefois  sont  em- 
portés par  l'attraction  puissante  d'un  combat  passionné,  les  scepti- 
ques^  ces  railleurs  de  toute  doctrine  qui  s'applaudissent  de  sa  chute 
et  criblent  les  hommes  de  conviction  des  flèches  de  leur  impuissante 
ironie... 

Est-ce  là  tout?  Non.  U  y  a  encore  les  sages.  J'appelle  ainsi 
ceux  qui  cherchent  la  vérité,  en  ne  perdant  jamais  de  vue  les 
principes  immuables  de  notre  art,  ceux  qui  la  poursuivent  ardem- 
ment, mais  sans  passion,  sans  préjugé,  sans  illusion,  avec  une 
connaissance  approfondie  du  passé  et  un  légitime  espoir  dans  la 
marche  incessamment  progressive  des  sciences.  Ces  sages  forment 
toujours  la  minorité,  mais  on  brigue  leurs  su&ages. 

Depuis  quelques  années,  on  écrit  ou  l'on  enseigne  dans  tous  les 
grands  centres  scientifiques,  moins  peut-être  en  France  qu'en  Alle- 
magne et  en  Angleterre,  que  la  pneumonie  doit  être  traitée  par 
Texpectation  ;  que  l'expectation  est  la  seule  et  vraie  méthode  ration- 
nelle, parce  que,  outre  qu'elle  n'entrave  pas  la  marche  naturelle 
d'une  maladie  qui  tend  spontanément  à  la  guérison,  elle  laisse  à 
Torganisme,  dans  toute  leur  intégrité,  les  forces  dont  il  aura  besoin 
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pour  la  période  des  crises  ou  pour  celle  de  la  convalescence.  Mais 
ce  n'est  pas  assez  de  proclamer  la  supériorité  de  la  médecine  expec- 
tante  ;  la  logique  pousse  au  delà.  N'est-il  pas  évident,  en  effet,  que 
s'il  est  bon  et  salutaire  d^aitendre^  il  est  mauvais  et  nuisible  d'agir  ? 
Aussi^  en  même  temps  qu^on  exalte  Téxpectation^  on  blâme,  on 
anathématise  la  médecine  active,  on  raille,  on  injurierait  même 
ceux  qui  croietlt  éhcore  à  l'efficacité  dés  remèdes,  à  l'heureuse 
intervention  du  ttiëdecin,  et,  à  pluà  folie  raison,  ceux  dont  la 
naïveté  ou  Id  présofnptidâ  va  juiqu'à  s'itnttginer  qu'oti  peut  juguler 
la  tnaladiô. 

Je  il'éjcagère  pas.  Soits  dette  forme  abublué,  l'eîpectation  dans  la 
pheumonie  a  été  ptêchée  «n  Angleterre  éi  éh  Allemagne.  On  a 
drettsé  d'imtnènses  colonUeA  de  chiffi*ès,  plus  propi^s  à  effi'ayer 
qu'à  convaincre*  Et  eoknme  ou  fténtait  bien  que  la  statistique  n^ent 
pas  3é.M  appel  en  médecitaé,  qu'elle  dévieut  une  armé  émoussée 
aut  mairti  de  l'empirisme^  ou  ê'est  empressé  de  chercher  la  cause 
intime  de  ces  résultats  pour  les  eipliquer^  on  a  tenté  dé  dissimuler 
l'insufQsànce  de  la  sécheresse  du  néiUbré  appliqué  au  fait  brut, 
sous  le  prelBtigé  dé  la  théorie. 

Ce  n'est  pas  d'hier  qu'on  écrit,  qu'on  parle  et  qu'on  procède 
ainsi.  Il  y  a  eU  de  tout  temps,  plus  encore  àUx  premiers  âges  de  la 
médecine  qu'à  notre  épuque,  dè^  médecins  Systématiquement 
etpectants.  Leur  doctrine  et  la  pratique  qui  eu  est  le  corollaire^ 
découlent  d^utte  confiance  Sftnë  borues  en  la  puissance  médtcatricë 
de  la  natui^.  LA  nature!  lu  nature!  s'éerient-ils.  Pourquoi  la 
toilurérî  Pourquoi  t^vailler  i'urganistue  pé»  des  médications 
actives?  Pourquoi  le  spolier  de  ses  humeurs,  l'irriter,  l'hyposthéniser^ 
rekcitel')  le  calmer,  etc.,  s'il  est  bien  pToUvé  que  les  éléments  sains 
qui  restent  en  lui  triompheront  un  joi^  oU  ràutnà  des  éléments 
morbides,  si  cet  équilibré  des  forces  organiques  momentanément 
troublé  doit  être  ramené  par  tm  acte  énergique  de  vitalité  aux  cou-* 
ditiuns  statiques  qui  constituent  la  santé  t  *^  Ce  langage,  on  le 
comprend  quand  il  s'agit  d'affiections  iégèros  qui  marchent  en  toute 
liberté  et  spontanément  vers  une  snlution  ptV)mpte  et  favorable^  et 
dont  il  est  facile^  dès  les  premiers  jours^  dé  pressentir  l'heureuse 
terminaison.  Ënct)re  faut-il  convenir  que,  quelle  que  soit  léur 
bénignité,  il  vaudrait  mieiu  les  enrayer,  et  que  celte  pratiqué^  si 
elle  n'était  plus  incommode  ou  plus  dangereuse  que  le  mal^  serait 
eu  même  temps  plus  digne  du  médecin  et  plus  appréciée  du  malade* 
Mais  les  pailisans  de  l'abstention  que  feraient-ils  dans  les  cas  trop 
fréquents  où  la  lutte  est  incertaine  entra  la  vie  pathologique  et  la 
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▼ie  MÎïie)  si  je  puis  ainsi  parler?  Resteront-ils  spe<^tateurs  impâssi- 
Ues  d^une  évolution  morbide  dont  il  n'est  pas  toujours  posnible^ 
quoi  qu'ils  disent,  de  prëtoir  les  tendance^  bonnes  ou  tnaUvaises  t 
Jusqu'où  ira  leur  foi  robuste  en  cette  nature  raédicatrice,  si  Tantée^ 
si  admirée  ?  Auront-ils  jusqu'au  bout  le  courage  ou  rétltêtément 
du  fatalisnsffi?  Ne  reculeront-ils  pas  devant  la  responsabilité  de 
révénement  î 

Deux  savants^  deux  médecins  illustres^  Magendie  et  Biett^  ne 
craignaient  pas  de  s'abstenir  systértiatiquement  de  toute  médication 
active  dans  le  traitement  de  la  pneumonie^  à  une  époque  où  Tex- 
pectation  appliquée  à  cette  maladie  était  loin  d'être  en  faveui". 
Obéissaient-ils  à  une  conviction  puisée  dans  l'observation  des  faits, 
ou  inspirée  par  des  idées  théoriques  ?  Etait-ce  chet  eut  originalité^ 
ennui  de  suivre  une  pratique  qui  leur  paraissait  bahalë  et  fOûti* 
nière  ?  Je  ne  sais  ;  toujours  est-il  que  leur  audace  fit  gtand  bruit 
dans  la  sphère  de  leur  enseignement,  et  qu'elle  fut,  dit^ôn^  justJfiéâ 
patr  le  auccès  ;  car,  à  si  peu  de  frais,  ils  obtinrent  des  cufes  qui 
passaient  pour  merveilleuses.  Cependant  leur  exemple  ne  fut  pas 
snÎTi.  Notre  éminent collègue,  M.  Grisolle,  dont  Tautorité  en  paràlle 
matière  est  incontestable^  écrivait,  dans  son  remarquable  Trûité  tk 
la  pneumome,  que  Texpectation  comme  les  saignées  excessives 
n'avaient  pas  produit  des  succès  tellement  nombreux^  que  l'une  ou 
l'autre  de  ces  deux  méthodes  dàt  être  acceptée  d'une  manière 
exclusive  par  tout  le  monde.  Il  ajoutait  qu'on  ne  connaissait  pas 
encore  assez  la  marche^  la  durée  et  la  terminaison  la  plus  fréquenté 
de  l'aflection,  pour  apprécier  d'une  façon  tout  à  fait  rigoureuse  la 
valeur  relative  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  préconisées 
contre  les  pneumonies  ;  et  après  avoir  démontré  l'insuffisance  dé 
ces  données^  il  aTouait  qu'il  n'avait  pas  osé  se  livrer  lui-même  à 
l'expérimentation  sur  une  large  échelle.  Ce  qu'il  n'avait  pas  osé, 
d'autres  le  tentèrent.  D'abord  vint  Thomœopathie^  Tessier  en  tête^ 
avec  quarante  et  une  observations  où  l'on  comptait  trente-huit 
gnérisons  et  trois  morts.  Quel  triomphe  !  et  quelle  médication  ne 
s'inclinera  pas  devant  la  prodigieuse  puissance  du  globule  de 
bffone  ou  de  phosphore  !  Pourtant^  si  brillant  qu'il  parût,  ce  pré- 
tendu succès  des  globules  ne  convertit  personne.  On  vit  bien  que 
la  pratique  homœopathique  n'était  rien  autre  chose  qu'tttie  expèc- 
tation  déguisée^  et  qu'à  celle-ci  revenait  tout  l'honneur  de  la  gué- 
risoB»  Si  ce  i-ésultat  inattendu  ne  proôta  pas  à  l'homOBopathie)  il  fit 
réfléchir  quelques  médecins  et  déconcerta  leurs  idées  sur  la  pro- 
gnose de  la  pnoumoiûe.  Ainsi^  Valleixy  qui  avMt  enseiftié  que  ta 
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pneumonie  est  une  affection  redoutable^  faisant  de  nombreuses 
victimes j  écrit  eu  1850,  après  la  publication  de  l'ouvrage  de  Tessier, 
que  la  crainte  de  la  pneumonie  est  exagérée^  qu'on  lui  a  fait  une 
mauvaise  réputation,  que  sa  guérison  la  rend  féconde  en  illusions 
thérapeutiques. 

Je  viens  de  tracer  ce  qu'on  pouirait  appeler  la  première  phase 
de  la  révolution  qui  se  préparait  contre  l'antique  traitement  de  la 
pneumonie.  Biett  et  Magendie,  Tessier  et  les  homœopathes  prouvent 
par  des  faits  que  la  pneumonie  abandonnée  à  sa  marche  naturelle^ 
ou^  ce  qui  revient  au  même,  traitée  par  les  globules  de  bryone  et 
de  phosphore^  se  termine  généralement  d'une  manière  favorable 
vers  le  septième  ou  le  neuvième  jour. 

La  voie  de  Fexpërimentation  était  ouverte*  On  pouvait  deviner 
que  des  résultats  si  imprévus  tenteraient  les  chercheurs^  sédui- 
raient les  esprits  inquiets,  ceux  qui  sont  mécontents  du  passé  parce 
qu'ils  sont  avides  de  nouveautés.  On  attendait  des  conclusions^  on 
les  désirait  plus  générales  et  plus  rigoureuses.  Elles  surgirent  des 
faits  observés,  avec  un  caractère  absolu  qu^elles  n'avaient  pas  eu 
jusqu'alors.  Pour  tout  homme  qui  a  traversé  plusieurs  périodes 
scientifiques,  et  qui  connaît  par  expérience  la  grandeur  et  la  déca- 
dence des  doctrines  médicales,  il  était  visible  que  Theure  du  combat 
avait  sonné,  et  que  les  partis,  jusque-là  confcmdus,  allaient  en 
venir  aux  mains.  •—  C'est  ce  qui  eut  lieu.  Le  premier  coup  partit 
de  l'école  de  Vienne.  Dietl  (^)  publie  en  1853  ses  nombreuses  sta- 
tistiques :  il  a  perdu  17  pneumoniques  sur  99  cas  en  em^^oyant 
une  médication  énergique,  et  seulement  14  sur  86  par  Texpectationii. 
De  1847  à  1850,  750  pneumonies  ont  été  traitées  sans  qu'on  ait 
pratiqué  une  seule  saignée  :  sur  ce  nombre  681  sujets  ont  guéri, 
69  sont  morts.  La  mortalité  a  donc  été  seulement  d'un  onzième. 
Selon  Dietl,  la  production  du  pus  est  le  résultat  d*un  mauvais  état 
général  que  les  médications  qui  débilitent  et  dépriment  provoquent 
souvent,  mais  n'empêchent  jamais.  Quand  on  a  le  courage  et  la 
patience  de  s'abstenir,  Texsudation  plastique  passe  rarement  à  la 
purulence.  Enthousiaste  de  sa  statistique,  l'auteur  déguise  mal  son 
hostilité  contre  l'emploi  de  la  saignée,  et  s'il  ne  dit  pas  que  dans  la 
pneumonie  on  meurt  bien  plus  par  le  fait  du  traitement  que  par 
celui  de  la  maladie,  il  a  bien  l'air  d'en  être  convaincu. 

L'attaque  était  ouverte  ;  elle  appelait  la  controverse.  Un  observa- 
teur méthodique  et  consciencieux,  dégagé  des  préjugés  de  l'école 

0)  SêatisHqm  d»  la  saignée  dam  la  pneumonie*  Vienne,  185^. 
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de  Vienne,  Wunderlich  (%  professeur  à  Leipzig,  se  chargea  de 
répondre.  Ses  recherches^  basées  comme  celles  de  Dietl  sur  des  re- 
levés statistiques^  mais  empreintes  d'un  esprit  plus  philosophique 
et  plus  médical,  le  conduisirent  aux  résultats  suivants  :  Apres  la 
phlébotomie  pratiquée  de  bonne  heure  et  à  assez  haute  dose^  les 
cas  moyens  et  graves  de  pneumonie  se  trouvent  dans  des  conditions 
au  moins  aussi  favorables  que  les  cas  les  plus  légers  abandonnés  à 
Texpectation.  —  Dans  les  formes  graves,  si  Ton  a  recours  à  la  sai- 
gnée, les  chances  de  guérison  sont  aussi  grandes  vers  le  quatrième 
jour  que  dans  les  formes  les  plus  bénignes  soustraites  à  ce  mode 
de  traitement.  Ënfin^  dans  les  pneumonies  moyennes  ou  graves^ 
on  n'a  jamais  vu,  avec  l'expectation,  une  curation  aussi  rapide  que 
dans  la  moitié  des  cas  moyens  ou  graves  traités  par  la  saignée  au 
début.  Les  résultats  les  plus  avantageux  paraissent  avoir  été  obtenus 
par  remploi  simultané  du  tartre  stibié  et  de  la  saignée.  De  toutes 
ces  observations,  Wunderlich  conclut  que  la  décroissance  de  la  ma- 
ladie, qu'il  appelle  la  défervescence,  a  lieu  entre  le  sixième  et  le 
flqptième jour.  Ces  résultats  sont  identiques  avec  ceux  quavait  ob- 
tenus M.  Grisolle  en  expérimentant  sur  une  petite  échelle,  car  il  ne 
traita  comparativement  que  il  cas  par  Texpectation  et  13  par  des 
médications  actives.  Tous  ces  cas  se  terminèrent  par  la  guérison; 
mais  ceux  traités  par  la  méthode  expectante  eurent  une  durée  plus 
longue,  eu  égard  au  peu  de  gravité  des  phénomènes  généraux  et 
locaux;  tandis  que  les  autres  marchèrent  plus  rapidement  vers  la 
disparition  des  phénomènes  locaux  ou  généraux  et  la  résolution  de 
l'engorgement.  De  ces  essais  M.  Grisolle  eut  la  sagesse  de  ne  pas 
tirer  des  conclusions  absolues. 

L'expectation,  appliquée  systématiquement  au  traitement  de  la 
pneumonie,  fit  de  nombreux  prosélytes  dans  tout  le  nord  de  l'Eu- 
rope. En  Suède,  Magnus  Huss  se  déclara  partisan  des  idées  de 
Dietl.  En  Angleterre,  M.  Bennett  apporta  en  faveur  de  sa  méthode 
les  chiffres  suivants  :  sur  648  pneumonies  traitées,  il  y  eut  222  morts  ; 
jdos  tard^  la  saignée  étant  exclue  du  traitement,  on  compta  62  gué- 
risons  sur  65  cas.  Mitchell,  M.  Bourgeois  (d'Étampes)  et  beaucoup 
d^autres  observateurs  peuvent  être  classés  au  nombre  des  adhérents. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'épuiser  la  liste  de  tous  les  tra- 
vaux qui  ont  été  dirigés  contre  l'emploi  d'une  médication  active 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  encore  moins  d'en  donner 
une  analyse  détaillée.  Mais,  après  avoir  démontré  que  la  statistique 

(t)  Influmcê  de  la  saignée  dans  la  pnmmonk,    Arch,  f.  phys.  nud.,  1856. 


fut  l'ajnne  dont  ^  servirent  ee«  oh^enratâiirs  pour  attaquiv  l^an^ 
cieQoe  ipétbpde  ourative^  il  sera  peut*étre  curieux  de  faire  voir  eom- 
jpçi^ni  \^  résultat  empirique  fut  expliqué  et  justifié  par  la  théorie. 
Di^t)  avait  dit  que  la  s^ign^  aggr%ie  Tétat  générid  en  déprimant 
]e6  forces,  et  fait  passer  ^exsudation  plastique  à  la  purulenee^  e*est- 
k*^^  la  pueumonie  du  second  au  troisième  degré.  C'est  là  une 
fissertion  que  rieii  pe  légitime  et  qui  n'a  d^autre  valeur  que  oelle 
4'une  hypothèse  plus  ou  moini  probable.  Que  dans  quelques  pas^ 
^  eÇfetf  Ift  saignée,  incep^idéréoient  pratiquée,  puisse  nuire,  peiv 
lOnue  ne  le  m^tr4  en  doute  ;  m^is  ce  qu'il  est  plus  difficile  d'ad^ 
inettre^  Q'est  qu'elle  cionvfaliMe  uuq  pneumonie  exsudative  en  pneu- 
monie purulente,  car  la  mauYai^e  tendance  d'une   pneumonie 
dépentl  d^  &&  nature,  de  la  constitution  épidémique  ou  de  Tidiosyn- 
crasie  dea  malades.  Nous  ne  peusons  pas  qu'il  soit  possible  de  faire 
Bistre  à  volonté  la  purulenoe  à  Taide  des  saignées;  et,  jusqu'^ 
preuves  positives,  pous  rejetons  l'explication.  Bien  moins  encore 
^doptQus-nûus  la  théc^e  de  M.  Bennett  s  elle  est  telleipeut  étrange, 
qu'elle  porte  ^  elle-ipême  ^  réfutation.  Ce  médecin,  qui  croit  que 
les  principes  «pr  lesquels  a  reposé  jusqu'ici  Vemploi  de  la  saignée  et 
dfis  remèdes  antipblogii^tiques  sont  opposés  à  une  saine  pathologie, 
et  que  l'inflammaiipu  uuq  fuis  constituée  ne  peut  être  jugulée,  priH 
S(i;rit  aussi  tout  traitement  actif  et  abandonne  la  fnaladie  à  sa  marr 
çh^  pçiturelle.  M^s  sait-on  pourquoi?  Prcçi$iéinent  p^^rcequil  faut 
qu^  c^  que  çr^iut  Pietl,  et  ^v^  lui  tous  le^  médecine,  s^accoiuplisso  ; 
pareil  qu'il  faut,  pour  que  la  tern^paispu  soit  favorable,  que  l'ex-^ 
fiudat  fibrin^u^  devieun^  purulent,  qufil  ]a  pneumonie  passe)  du  se-: 
cond  au  troisième  degré.  La  formatiçi^  dU  pus  est  la  condition  du 
jjftlut*  Toutfi  fu^diçatioQ  ^çtiyfi  pauff^l  treuhler  la  uatur^  dans 
cettp  triinfaiformatiQU  salutaire  qui  ponv^t  h  fibrine  eu  pus.  Yoil^ 
4  quellfi^  s^berratiç^psi  un  ^oiuxae  de  la  plps  gvïipde  valeur  s'est  laisse 
eutr^iner  par  l'abus  du  fui^TP^cope.  N -estnil  pas  k  craindre  que  le 
sp^ct^le  absorbapt  4^9  réyplution  et  de  VipvQlutipu  des  infipipient 
petits^  ^mousse  le  seus  fp^cal  et  fas^  p^dre  de  vue  les  grandes 
indications  qui  sout  la  bftse  de  toutp  tbér^pputique  rationnelle  1 
j^bandonnera-t-pn,  pour  de  hardies  hypothèses,  )es  leçons  de  l'expér 
rience  et  les  glorieuses  traditippfi  du  pa^sé^Croittpqque,  quand  on 
aura  remplacé  la  simple  et  fécond^  nption  de  la  vie  que  nous  a  léguée 
Tantiquité,  pour  1*  tl^éorie  cp|lulaire,  que,  quapd  ou  ftur^  concentré 
tout^  ractiyité  \ital^  dans  l'élément  microscopique,  on  aura  fait 
faire  un  grand  pas  à  notre  science  et  à  notre  art  ? 
T0  ejft  en  %é(5é  l'I^stqrjijue  4^  l'^içjtççt^ttOU  appliquée  4H  trai- 


imneBt  de  la  pneumonie.  Je  n'ai  voulu  en  donner  qu^ne  esquisse 
pour  montrer  le  chemin  qu'elle  a  parcouru  depuis  quinze  qu  vingt 
ans.  Partout  elle  a  fait  de  nombreux  prosélytes^  et  dans  quelques 
eoHtoées,  elle  a  pris  une  extension  immense,  que  ne  faisaient  pré* 
voir  ni  ses  débuts  timides,  ni  la  solidité  apparente  de  la  pratique 
opposée.  Faut-*il  çn  oonclure  qu^après  avoir  fait  table  rase  des  mé-? 
dications  dites  actives^  ell^  est  le  dernier  mot  de  la  thérapeutique,  en 
&it  de  phlegmasie  pulmonaire?  N^  sommes-nous  pas  en  droit,  la 
voyant  si  ambitieuse^  de  lui  demander  compte  de  ses  prétentions  t 
Quels  sont  les  services  qu'elle  a  rendus,  quels  sont  ceux  qu'on  en 
peut  attendre?  Quel  est  le  rang  qu'elle  doit  occuper  dans  lô  traite** 
ment  de  la  pneumonie  9  A  quels  cas  bien  précisés  s'appliquerait-elle 
rigoureusement? 

Allons  au  fond  des  choses  :  ne  nous  laissons  abuser  ni  par  les 
mots  ni  par  les  théories  ;  serrons  les  faits  de  près  et  vqyons  c§  qu'ils 
BOUS  enseignent. 

Quand  on  dit  que  le  médecin  doit  s'abstenir  d^  toute  médication 
active  dans  1^  traitement  d'une  maladie,  on  avoue  implicitement  i 
eu  Uen  que  cette  maladie  ne  présente  pas  d^ndications,  ou  bien  que, 
fli  plie  en  présente,  pous  nous  trouvons  dans  l'impossibilité  de  les 
vemplir,  soit  parée  que  nos  agents  thérapeutiques  sont  inertes  et 
kieffioaces,  soit  parce  qu^ils  produisent  des  phénomènes  morlndes 
qui  aggravent  ceux  qui  existaient  déjà,  au  lieu  de  les  attépuer  et  de 
les  faire  disparaître. 

Qu'il  y  ait  une  maladie  qui  ne  présente  pas  ^^indications,  c^est  ce 
que  personne  n -osera  soutenir.  En  supposant  ses  manifestations 
aussi  vagues,  aussi  indécises  que  possible,  en  admettant  qu'elles 
jappent  par  leur  légèreté,  leur  fugacité,  leur  nature  bisarre  et 
insaisissable,  à  toute  médication  connue,  il  est  évident  qu^plles  cour 
Btituent  un  état  moibid^,  et  qu'en  face  de  cet  état  morbide,  le  rôle 
du  médecin  et  son  prepiier  devoir  serait  de  le  détruire,  si  cela 
était  en  son  pouvoir.  ~r  La  guërison  immédiate  et  radieale^  à 
n-importe  quelle  période  d^une  maladje,  voilà,  avec  Thygiène  qui  a 
pour  mission  de  la  prévenir,  le  but  suprême  et  l'idéal  de  notre  art  ! 
(Fest  \k  rindication  fondamentale  à  remplir^  celle  que  les  malades 
aurtout  sentent  et  comprennent,  qu'ils  nous  imposent  impérieusp- 
ment,  et  que  nous  ne  pouvons  éluder  qu'en  accusant  ^infériorité 
de  nos  moyens  thérapeutiques  ! 

Malheureusement,  et  c^est  un  fait  trop  bien  établi,  il  eiiste  un 
grand  nombre  d'états  pathologiques  qui  échappant  à  nos  moyens 
d'action  ;  malgré  tout  oe  que  nous  pouvons  ffdve,  ils  parcourent 


âitalement  leurs  périodes.  De  ce  nombre  sont  les  fièTres^,  si  Ton 
en  excepte  les  intermittentes»  dont  on  peut  couper  les  accès  à  Taide 
du  sulfate  de  quinine.  Sans  doute,  nous  avons  bien  quelque  prise 
sur  ces  sortes  de  maladies;  nous  pouTons  les  siropUQer  en  préve-^ 
nant  ou  en  faisant  disparaître  les  complications  ;  nous  pouvons  di- 
riger leurs  tendances,  atténuer  leurs  symptômes,  placer,  eia  un  mot, 
l'organisme  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  assurer  la  régu- 
larité de  révdutbn  pathologique.  Mus  voilà  tout  :  il  faut  que  la 
maladie  évolue.  G*est  forcé,  du  moins  jusqu'à  présent.  Que  faire? 
Attendre,  nous  résigner  au  rôle  d'c^servateur  qui  ne  peut  dominer 
la  maladie»  n'ayant  en  mains  que  des  palliatifs.  L'inutilité  d'une 
méthode  active  de  traitement  dirigée  contre  la  maladie  elle-même 
pour  l'arrêter,  ayant  été  maintes  fois  constatée,  nous  sommes  bien 
condamnés  à  l'abstention.  C'est  une  nécessité  dont  nous  subissons 
le  joug.  L'expectation  n'est  donc  et  ne  sera  jamais  qu'une  absten- 
tion forcée,  une  pratique  que  nous  suivons  faute  de  mieux,  que 
nous  pouvons  régler,  diriger  méthodiquement,  graduer  suivant 
les  cas,  mais  qu'il  faut  toujours  considérer  comme  quelque  chose 
de  provisoire  et  ne  point  ériger  en  système,  surtout  en  système 
absolu  de  curation.  Ceux  qui  vantent  tant  l'expectation,  qui  en  pa- 
raissent aussi  fiers  que  de  la  découverte  d'un  remède  actif  et  d'une 
efiicacité  constatée,  que  font-il  ?  Us  se  glorifient  et  se  réjouissent  de 
notre  impuissance. 

Mais  cette  impuissance  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  est- 
elle  aussi  complète  qu'on  veut  bien  le  dire?  Je  parle,  bien  entendu, 
de  la  pneumonie  franche,  de  la  pneumonie  exsudative  et  lobaire. 
On  prétend  que  les  phlegmasies  sont,  comme  les  fièvres,  soustraites, 
la  plupart  du  temps,  à  nos  moyens  d'action  ;  qu'une  fois  constituées, 
il  est  impossible  de  les  arrêter.  On  nous  parle,  pour  nous  consoler, 
de  guérisons  spontanées ,  d'évolutions  régulières,  de  crises  heu- 
reuses, de  terminaisons  favorables  ;  on  se  pâme  d'admiration  devant 
le  travail  salutaire  de  la  nature...  Certainement,  la  maladie  est  un 
drame  plein  d'intérêt,  on  ne  peut  le  nier  ;  c'est  un  spectacle  émou- 
vant qu'il  est  beau  de  contempler  des  hauteurs  de  l'observation  phi-^ 
losophique.  Mais,  quand  on  descend  dans  la  pratique,  et  que  de 
spectateur  on  devient  acteur,  il  me  semble  que  le  point  de  vue  doit 
un  peu  changer.  Je  ne  pourrais  pas  dire  si  les  phlegmasies,  et 
parmi  elles  la  pneumonie,  ont  une  marche  et  une  durée  qu'on  ne 
peut  modifier.  C'est  un  point  qui  ne  me  parait  pas  encore  complète- 
ment élucidé.  Malgré  les  affirmations  de  quelques  physiologistes, 
je  ne  vois  pas  pourquoi  il  nous  serait  impossible,  en  traitant  dès  le 
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début  une  phlegmasie  pulmonaire,  de  la  faire  avorter^  comme 
les  chirurgiens  font  quelquefois  avorter  un  phlegmon  naissant? 
Hais^  même  en  admettant  que  cette  fatalité  pèse  sur  la  maladie  et 
que  par  là  elle  se  rapproche  des  fièvres  (ce  qui  est  vrai  de  quelques 
pneumonies),  il  me  paraît  hors  de  doute  que,  dans  les  cas  ordi- 
naires, les  moyens  thérapeutiques  ont  plus  de  prise  sur  cette  ma- 
ladie que  sur  les  pyrexies.  Les  saignées,  le  tartre  stibié,  pour  ne 
parler  que  des  principaux,  trouvent  dans  la  pneumonie  des  indica« 
tions  bien  claires,  bien  définies^  et  ces  médications  produisent  en 
général  Teffet  que  nous  en  attendons.  On  dit  qu'elles  ne  guérissent 
pas,  qu^on  peut  guérir  sans  elles  ;  on  en  conclut  qu'elles  sont  inu- 
tiles* Je  réponds  :  J'affirme,  et  j'espère  que  je  ne  suis  pas  le  seul, 
que,  si  elle  ne  guérissent  pas,  elles  améliorent  singulièrement. 
Qui  de  nous,  dans  la  période  d'augment,  et  bien  avant  la  période 
des  crises,  n'a  vu  une  saignée  copieuse  ou  modérée,  suivant  les 
cas,  produire  un  soulagement  merveilleux  qui  ressemble  à  une  ré- 
surrection ?  Il  en  est  de  même  du  tartre  stibié  administré  avec  op- 
portunité. Les  effets  curatifs  sont  bien  connus  ;  il  y  a  des  expectants 
qui  ne  les  contestent  pas,  mais  ils  objectent  que  si  les  indications 
sont  remplies,  la  maladie  n'en  est  guère  améliorée;  qu'il  en  résulte, 
au  contraire,  une  faiblesse  immédiate,  une  prostration  des  forces 
qui  entrave  l'énergie  de  la  nature  médicatrice  et  prolonge  indéfini- 
ment la  convalescence. 

Eh  bien,  j'ose  encore  affirmer  qu'on  peut,  en  général,  sans  dan- 
ger pour  le  malade,  déférer  aux  indications  de  la  saignée  et  du  tartre 
^bié.  J'en  appelle  à  tous  les  praticiens  prudents,  à  tous  ceux  qui 
manient  les  médications  et  les  médicaments  avec  circonspection, 
c'est-à-dire  dans  la  mesure  qui  convient  au  malade  et  à  la  nature  de 
la  maladie.  —  Ne  croirait-on  pas,  à  entendre  certains  expectants 
systématiques,  que  le  médecin  qui  pratique  une  saignée,  vide  le  sys- 
tème vasculaire  et  tarit  les  sources  fécondes  où  la  vie  puise  le  prin- 
cipe de  ses  forces?  qu'en  administrant  du  tartre  stibié,  il  prostré, 
sidère  ou  empoisonne  son  malade  ?  Après  avoir  traversé  une  période 
où  le  sang  se  versait  à  profusion,  de  réaction  en  réaction  nous 
avons  fini  par  ne  plus  saigner  du  tout.  C'est  une  mode.  Il  ne  sera 
bientôt  plus  question  de  la  saignée  que  dans  les  traités  de  chirurgie  ! 
En  vérité,  n'y  a-t-il  pas  là  une  exagération  déplorable  qui  porte 
préjudice  au  malade,  en  même  temps  qu'elle  déprécie  notre  art  ? 

Je  viens  de  m'élever  contre  l'abus  de  l'expectation.  Je  crois  qu'on 
essayera  vainement  de  la  substituer,  dans  tous  les  cas,  aux  médica- 
tions actives*  La  révolution  contre  l'ancien  traitement  de  la  pneu- 


nenk  ne  sera  pas  aussi  radicale  que  pouyaient  le  faire  supposer  le 
bruit  qu'elle  a  fait^  le  nombre  et  la  valeur  des  hommes  qui  y  ont 
travaillé.  Du  reste,  ell^  est  encore  très^incomplètei  elle  n^a  pas  portd 
tous  ses  fruits  parce  que  les  statisticiens,  dont  je  vous  ai  parlé  jus* 
qu'ici^  n'ont  pas  poussé  asseï  loin  ^analyse  pathologique  dans  leurs 
observations.  Quand  on  veut  comparer  deux  méthodes  de  traite- 
menty  il  est  indispensable  de  les  appliquer  à  dç^  cas  de  mèqie  na- 
ture et  placés,  autant  que  possible,  dans  des  conditions  identiques. 
n  est  évident^  en  effet/  que  la  statistique,  en  pathologie,  ne  peut 
donner  des  résultats  de  quelque  valeur  que  si  elle  repose  sur  des 
faits  parfaitement  définis,  de  qu'on  doit  exiger  d'elle,  c'est,  cprame 
Fa  fait  remarquer  un  illustre  pathologiste,  M.  Louis,  avec  le  nom- 
bre, Tappréoiation  précise  et  rigoureuse  de  chaque  cas,  dételle  sorte 
qu^on  puisse  dire  exactement  ce  qu'exprime  tel  ou  tel  chiffre.  Or, 
un  chiffre  est  peu  œmpréhensif  ;  il  ne  peut  pas  embrassent  des  états 
pathologiques  multiple^  et  dissemblables.  1(  ne  s-adapte  réelleinent 
d'une  manière  à  peu  près  satisfaisante  qu^à  des  unités  morbides 
irréductibles,  -ir  Or,  la  pneumonie,  met  par  lequel  on  désigne  d'une 
manière  générale  tou9  les  états  pathologiques  du  poumon,  mais  par 
lequel  nous  n'entendons  désigner  ici  que  l'inflammation  Traie  du 
parenchyme  pulmonaire,  la  pneumonie,  ainsi  comprise,  n^est  point 
une  unité  patholqgique  irréductible.  Elle  se  divise  et  se  subdivise 
en  espèces,  en  formes,  en  variétés.  Les  constitutions  saisonnières, 
leçî  épidémies  mQ4î8â^i  s^  maniiire  d'être,  et  chaque  ipdividu,  par 
BA  constitution,  son  tempérament,  son  idiosyncrasie  en  un  mot,  lui 
îficiprjrne  une  physionomie  spéciale.  En  pathologie,  on  peut  disser- 
ter fm  h  pneumonie,  comme  entité  morbide  ;  mais  en  pratique,  le 
type  disparait,  et  au  lieu  d'une  pneumonie  abstraite  on  a  des  pneu- 
monies et  surtout  des  pneumoniques. 

Entre  tous  ces  cas,  que  0e  différences  I  Voioi,  par  esemp]e>uiie 
pneumonie  à  évolution  si  rapide,  à  symptômes  si  effacés^  si  éphdr 
pi^es,  qu'elle  ne  laisse  pas  au  médecin^  comme  le  dit  Bordeu,  le 
temps  de  placer  une  saignée.  Par  contre,  en  voici  une  autre  siirsa- 
turée  d'éléments  inflammatoires,  dont  la  Çèvre  véhémente^  l'atroce 
point  de  côté,  l'insupportable  angoisse  i^spiratpii^  réclament  im- 
périeusement une  saignée  copieuse  ou  des  saignées  cpup  sur  coup. 
Vous  parlerairje  aussi  de  ces  pneumonies  malignes,  avec  prédomir- 
nap^ed'^taxieet  d'adynamie;  des  pneumonies  fébri-phlegmasiques 
qui  parcnurent  tous  les  degrés  de  Téchelle  morbide  qui  sépare  i'in- 
flammatiqn  des  pyrexies;  de  celles  qui  se  rattachent  à  des  états  par 
th%l9igîqu9ft  ^t4rifW9  et,  Soignés  ;  de  celles  qui  sont  sous  la  dépeur 
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dtBH  d^UDa  iafluenoe  dialhëiiqua  ëridente  ou  eacbëe;  de  celles  (pli 
font  provoquées  par  les  profondes  modification  g  qu'une  hygiène 
dépkiTa]ile  imprime  à  l'organisme,  etc.,  elc.f  Avouons  que  quand 
on  u  iBet  à  eonsid^pei  tontes  ces  diveraitéi  d'une  même  maladie, 
n  l'ritonne  de  voir  det  praticiens  suivre  dans  tous  les  cas  une  md- 
t]u)d«  iwique  de  curation  I 


THtRAPeUTIQUC  CHIRURCICAt-E. 


fft  H.  P.  Çu^r>t(>Ti  cbir|irg>»n  def  bûpîuin. 


Noqs  îndiqn^roDs  de  s)i<^j  b^qe  qeus  occuper  de  tes  cauies,  les 
^fKraaW  gwr^^  de  cette  difEprmilâ  qu'on  rencontre  chei  )^b  ea-^ 
ftfii^i  npDS  laiiï^rons  aussi  àf-.  càié  ce  qui  a  rapport  au  bec-dft) 
|)^TTÇ  accidentel,  pqiir  ne  parler  qne  du  l>ec-de^lièvre  congénital. 

Ce  TÏce  de  conformation,  quelquefpiï  héréditairei  que  les  eqfantK 
apportent  en  naissant,  li'ohseinie  surtout  à  la  Ipvrfl  supérieure  at 
^^-ir^remeot  à  l'infëriçurç  { jl  en  existe  de  trois  genres  : 

i*  Bec-de-lièvre  simple  j  31°  beQ^&rlièTre  doublft;  3^-  beçxden 
Ij^TTB  Fompliqilé. 

If  bec-rderliè^rç  simple  (fig.  \]  cfinsjste  d^na  140^  t^ivisipil  àe  Ij^ 
%Trp nipérieure,  sur  )'i4n  de^  ffam\f  ^^/^^  de  la  W^a»  médiane; 
cette  division  correspond 
\  l'wiç  des  Dftrinea,  ^t 

t'4tei)d  du  bord  Ijtire  df! 

1a  lèvre  en  se  dirigeant 
yor^  la  parinf),  dont  elle 
approche  plu?  an  moia^  ; 
ijH^lquelois  on  ^bferse 
vnf  petite  bride,  un  petit 
pflftt,  passant  d'un  bqrd 
it  l'autre  près  de  la  na- 
ripe.  Clous  BVQna  vq  Id, 

diifQrpiité  consister  e^  m.'- 

tinee^pècedebrëchetr^' 

tm  étpq4"fi,  m  i^m  «s  pr()}flng«F  iWflue  d»i)s  l'iptériev  de  l4  flft- 
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rioe.  Nous  avons  eu  aussi  occasion  d'observer  des  becsode^iièvre  à 
moitié  cicatrisés  lorsque  les  enflants  arrivaient  au  monde,  la  cicatrice 
étant  tout  à  fait  semblable  à  celle  obtenue  par  Tart.  Les  bords  libres  de 
cette  solution  de  continuité  sont  rosés,  comme  les  bords  des  lèvres, 
et  se  trouvent  recouverts  par  le  prdongement  de  la  muqueuse 
labiale.  Quelquefois  il  y  a  un  écartement  très-faible,  d'autres  fois 
très-grand  ;  il  existe  aussi  dans  quelques  cas  des  adhérences  aux 
gencives. 

La  première  question  qui  se  présente  au  point  de  vue  du  traite- 
ment est  celle-ci  :  Faut*il  opérer  tocyours  à  la.naissance,  le  lende- 
main, le  surlendemain,  les  becs-de-lièvre  simples,  ou  bien  faut-il 
les  opérer  plus  tard  ?  Bonfils^  père  et  fils,  Butb,  étaient  partisans 
de  l'opération  faite  dès  la  naissance.  En  1845,  M.  Paul  Dubois 
et  ses  élèves  remirent  cette  pratique  en  vigueur.  M.  Danyau  et 
d'autres  chirurgiens  ont  réussi  ;  nous  avons  nous-même  opéré  à 
la  naissance  avec  succès.  Cependant  Texpérience  que  nous  avons 
acquise  nous  a  appris,  de  même  qu'à  ceux  qui  ont  remis  en  vigueur 
l'opération  à  la  naissance,  que  pratiquée  à  ce  moment^  elle  était 
loin  de  donner  toujours  des  succès.  Si  on  réussit  assez  souvent,  on 
échoue  aussi  dans  beaucoup  de  cas  ;  c'est  pourquoi  nous  opérons  le 
bec-de-lièvre  simple  un  mois  environ  après  la  naissance  de  l'en- 
hnX  ;  à  cette  époque,  on  peut  voir  si  ce  dernier  est  vivace,  s'il  se 
nourrit  bien,  ce  dont  on  n'est  pas  certain  le  lendemain  de  la  nais» 
sance  ;  alors,  il  a  passé  l'époque  de  la  jaunisse  des  nouveau-nés, 
et  l'on  peut  avoir  plus  de  confiance  dans  le  résultat  de  l'opération  ; 
en  cas  d*épidémie  de  variole^  il  nous  est  permis  aussi  ,Ae  vacciner 
les  sujets,  ce  qui  met  encore  à  l'abri  d^une  cause  d^nsuccès^  surtout 
dans  les  hôpitaux. 

Dans  tous  les  cas,  nous  sommes  d'avis  d'opérer  dans  le  premier 
mois  les  becs-de-lièvre  simples^  car^  1°  l'adhésion  est  plus  facile 
à  cet  âge  ;  2**  l'enfant  est  exempt  de  crainte,  il  criera  peu  après 
l'opération  ;  3®  la  suture  ne  l'empêchera  pas  de  teter  à  Finstant 
même,  sans  que  l'on  ait  l'appréhension  de  voir  se  produire  Técar- 
tement  des  lambeaux.  Dans  tous  les  cas,  l'opération  faite  à  cet  âge 
ne  compromet  pas  la  santé  de  Tenfant,  et  si  Ton  échoue,  cela 
n'empêche  pas  de  tenter  de  nouveau  Topération  au  bout  de  quiel- 
ques  mois. 

Manuel  opératoire.  -*  Un  bistouri,  ou  des  ciseaux  droits  un 
peu  forts;  des  aiguilles  à  bec-de-lièvre  droites,  en  argent  ou  en  acier^ 
à  pointe  mobile,  ou  de  simples  épingles  d'Allemagne  ;  des  fils  de 
soie  cirés;  des  fils  d'argent,  qui  ne  coupent  pas  plus  que  les  autres 
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en  les  serrant  modérément;  des  aiguilles  courbes  ou  droites^  avec 
chas  assez  large  pour  passer  un  fil  de  soie  double  ;  les  aiguilles  à 
fcrou,  de  Thierry  (fig.  2),  qui  nous  ont  donné  de  bons  résultats  :  tel 
estTai^Mreil  instrumental  nécessaire^  auquel  il  ne  manquera  rien 
n  on  y  ajoute  un  ténaculum. 

L'enfant  doit  être  placé  sur  un  aide^  qui  est  assis 
et  qui  presse  la  tête  contre  sa  poitrine,  en  ayante  en 
outre,  la  précaution  de  tenir  les  deux  bras  de  Tenfant 
avec  la  main  restée  libre;  le  chirurgien,  placé  devant 
Tenfant^  ayant  à  côté  de  lui  les  instruments  indiqués 
et  de  plus  une  éponge  légèrement  imbibée  d'eau, 
procède  :  i^  à  la  section  des  bords  de  la  division. 
Un  second  aide  se  tient  prêt  à  comprimer  avec  les 
doigts  la  lèvre  ^  dont  on  coupe  Partère  coronaire  et 
qui  donne  du  sang.  On  peut  se  servir  des  doigts  de  la 
main  gauche  pour  saisir  l'épaisseur  de  la  lèvre^  ou 
bien  la  traverser  d^un  ténaculum  vers  Tangle  infé- 
rieur; alors,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  les  ci- 
seaux, ce  que  nous  préférons,  on  coupe  d'abord  les 
brides  qui  retiennent  quelquefois  les  lambeaux,  on 
enlève  la  partie  rosée  du  bord  d'un  des  lambeaux, 
on  fait  une  section  verticale  de  l'autre  côté  de  la 
même  manière;  on  peut  aussi,  avec  les  ciseaux,  couper  d'un  côté 
l'angle  inférieur,  en  laissant  un  petit  lambeau  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'autre  côté,  de  sorte  qu'en  rapprochant  les  deux  bords, 
le  petit  lambeau  vient  s'appliquer  sur  l'angle  coupé;  de  cette 
manière ,  on  empêche  l'encoche  qui  s'observe  si  souvent  en  fai* 
sant  les  deux  sections  verticales. 

V  Une  fois  les  bords  de  la  solution  de  continuité  rendus  sai- 
gnants et  mis  ainsi  dans  des  conditions  de  réunion,  on  a  conseillé 
plusieurs  espèces  de  sutures  ;  nous  devons  dire  qu'après  les  avoir 
employées  successivement,  nous  ne  saurions  adopter  néanmoins 
la  suture  entortillée^  que  beaucoup  de  personnes  mettent  en  usage  ; 
nous  trouvons  que  cette  suture  doit  être  faite  avec  beaucoup  de 
soin  pour  réussir;  souvent  on  la  serre  plus  qu'on  ne  veut,  et 
l'épingle  coupe  d^arrière  en  avant.  Nous  préférons  donc  l'aiguille 
de  TbieiTy,  qui  est  à  fer  de  lance  mobile,  lequel  une  fois  enlevé, 
permet  de  visser  sur  elle  un  petit  écrou  qu'on  peut  serrer  ou  des- 
serrer à  volonté,  à  l'aide  de  deux  petits  porte-écrous,  dont  Tun  est 
fixe  et  forme  la  tête  de  l'aiguille^  et  dont  l'autre,  mobile  à  volonté, 
se  place  après  l'extraction  du  fer  de  lance^  et  se  visse  sur  les  pas  de 


Fig.  2. 
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m  qui  tont  sur  l'utile  ;  i  Vnâéie  M  ttsfeat  ftil  N^proolte  à 
loloDtilw  bords  de  la  solution  de  coDtiuwté  (fig.  3)^ 

^'A  .^1^^^.  .^^^•.S^ïf  ployw  le  ptôtéié  âii 
tt,  Mirtidt-,  d'Angdrs, 
'  que  nDim  mettoAs  pK»-' 
que  eiclusivenient  en 
MthgÉ  :  il  CoftsiMe  &  (kite 
dei  poihls  d«  suture  tf&* 
^réi  A  l'ttlde  d'une  ai- 
guille cfiutbe  gftnila 
d'un  fil  de  soie  double, 
p,.  j  '"  du  d'Ua  fli  d'argent  qui 

réussitttèa-jbuvetttdatti 
les  lufiiofe  de  plusieun  Ghintiimit  et  àa.M  té  AMbeUt  dttha  ttlKtl 
de  M.  Gilrdâès,  mon  suciesaeHr  A  l'bApftttl'. 

3*  Une  fois  les  fils  pltoéi  au  nombre  d«  deut  on  trois,  suivant  I& 
hauUur  de  la  lèfre»  nous  n'emptoyon»  plus  de  b«ndbigel  ootulM 
ancimneVEnt  ;  ils  gUiwient  et  deYenaiËiit  plus  uuislblbB  qu'utiles  ; 
si  l'on  a  pris  les  épinglei,  lol«qa'ellM  soHt  irop  lotlgftm,  il  fftut  ta 
couper  les  extrëmitéi. 

Lee  loini  oonsécutift  à  donnet*  à  l'enlatit  «ont  Mi)-iiVipMtilàtl  : 
il  faut,  «on  opère  ns  nouTeatt^oé,  ne  pAI  craindre  de  tUl  ^te  pNB-' 
dre  le  sein  ;  mais,  toutes  les  fois  (|u'it  erie)  il  éA  iïMl<«peAïtkble  iê 
placer  sut  l'une  des  joues  1»  pouG«)  et  lur  t'tiutfe  fi&dicatettt  M 
l'ennulain  de  la  main  dtoite  ttu  gttuehe,  a&&  d'Mipechér  pdt  Hl 
pression  l'écartement  des  commissures  thfs  lèmM  qui  tiftnt  Sut  h 
«ulure  ;  on  ne  doit  cesser  celte  pression  qUe  Ififtque  re&ftnt  s'én^rt 
et  ne  crie  plus.  Cette  précaution,  ^tadt  Uèn  mieux  pH»e  M  Ville  ptlt 
les  nourrices  ou  les  mères  des  cnfuits  qu'à  l'hdpiUl,  offre  Une  grkHlls 
chance  de  succès. 

Nous  avoua  cherché  à  entem  les  pointis  it  suinte  le  troisiëtBâ  M 
le  quatrième  jour,  d'abord  un,  puis  l'autre  le  len^hiain;  tnais  fiOttS 
avons  reconnu  àvantageut]  comme  l'ibdi<tuent  M.  MirhUR,  d'An'' 
gers,  M.  Giraldèi,  d'attendre  au  moios  Kpt  ft  huit  joutï  él  «èffle 
plus  I  ils  ne  nuisant  que  lorsqu'ils  sont  mal  placés  6U  trop  KrréS, 
Quelle  que  soit  l'époque  où  on  retire  les  points  de  sUture,  il  ùef^Ut 
pas  de  suite  les  enlever  tous,  il  faut  finir  par  ôter  celui  qui  est  sUf 
Il  point  correspondant  au  bord  de  la  lèf  ré.  Le  joUr  ôd  on  enlète  l« 
ikniier  point  de  eitture,  il  est  boa>  phr  ptéNuÂ»)  d'a^tt^quer  ViW 
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longue  banddètte  de  bon  tafifetas  d'Angieterre  qui  Koutieûne  la  d- 
catrice* 

Du  bée^de'lièvre  double. —  Le  bec-de-lièTre  double  éonsiste  danii 
une  diviftion  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  de  la  lèvre»  de  sotte 
que  ces  deux  divisions^  qui  soot  plus  ou  moins  régulièlnèd^  sont  Méf- 
partfes  par  un  lobule  médian  qui  varie  aussi  de  largeur  et  de  hau- 
teur i  quelquefois  il  est  très-court  et  très-étroit. 

Nous  dirons  pour  le  bec-de*-lièvre  double  ce  que  Aoud  avons  dit 
pour  le  simple  :  opérer  à  un  mois  environ^  ne  pas  opéret  tes  deux 
edtés  en  même  temps.  Notre  pratique  nous  engage  à  tAettre  de  pré» 
férence  trois  semaines  ou  un  mois  entre  les  deux  opérations  ;  on  a 
plus  de  chances  de  succès  qu'en  faisant  les  deux  sutUfe^  le  même 
jour.  Pour  les  sutures,  nous  employons  aussi  les  points  séparés  de 
préférence^  avec  fils  de  soie  ou  fils  d'argent* 

Toutes  les  précautions  indiquées  pour  le  bec-de^lièvre  siïAplé  le 
sont  aussi  pour  le  bec-de*lièvre  double.  Nous  devons  ajouter  que 
quelquefois^  lorsque  le  lobule  moyen  est  trop  court  ou  trop  étroit, 
ou  le  sacrifie  et  on  réduit  ainsi  le  bec-de-lièvre  double  à  Tétat  d'un 
beo-de 'lièvre  simple;  d'autres  fois, le  lobule  peut  être  trop  courte 
mais  asses  large  à  sa  base  pour  être  rafraîchi  à  droite  et  à  gauche^ 
et  former  un  triangle  qu'on  peut  conserver,  en  rajustant  aux  deux 
lambeaux  latéraux,  soit  en  le  traversant  à  sa  b&se  par  Une  longue 
aiguille,  soit  en  le  fixant  de  chaque  côté  à  l'aide  de  points  passés. 

Du  bec-de-lièvre  compliqué.  —  Le  bec-de^-lièvre  compliqué  pré«* 
sente  une  foule  d'espèces  et  de  variétés.  Il  peut  exister  une  solution 
de  continuité  simple  à  la  lèvre  avec  échancrure  au  bord  alvéolaire  $ 
quelquefois  division  de  la  voûte  palatine  seulement  jusqu'au  voile 
du  palais;  dans  certains  cas^ division  du  voile  du  palais  sans  division 
de  k  voûte  palatine  ;  dans  d'autres  cas^  division  de  l'ub  et  de  rau«« 
tre.  On  peut  aussi  rencontrer  ces  dernières  divisions  avec  un  bec*- 
de-^lièvre  double* 

Dans  tous  ces  cas,  il  est  prudent  de  laisser  de  côté  les  di&érentet 
complications,  et  de  s'occuper  seulement  (dans  l'enfance)  de  la  di-^ 
vision  de  la  lèvre.  On  peut  faire  comme  nous  l'avons  dit  pour  lé 
bec-de-'lièvre  simple  et  pour  le  bec-de-lièvre  double.  Alors  on  ne 
s'occupe  que  plus  tard  de  la  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  pa^» 
lais  ;  avec  le  temps^  ces  parties  divisées  tendront  à  se  rapprocher  un 
peu,  et  alorS)  à  l'âge  de  douxe  à  quinie  ans,  époque  à  laquelle  les 
sujets  sont  plus  dociles^  on  s'occupera  de  la  question  de  rapprochet 
le  voile  du  palais,  suture  qui  réussit  quand  il  est  seul  divisé;  peut* 
toe  mftme  pourrart-on  songer  aussi  à  oomMer  là  fissure  palatine  j 
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capendani,  pour  cette  partie  osseuse^  nous  préférons  les  obturateurs 
que  l'on  fait  maintenant  avec  une  gi'ande  habileté,  et  qui,  sdon 
nous^  sont  plus  utiles  que  toutes  les  réunions  plus  ou  moins  diffi- 
ciles^ plus  ou  moins  imparfaites^  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
tenté  d'exécuter. 

n  nous  paraît  utile,  en  attendant  IMpoque  où  on  pourra  essayer 
Tusage  d'un  obturateur  ou  bien  les  réunions  a  Taide  des  sutures, 
de  mettre  en  usage  très-longtemps  et  presque  continuellement,  au 
moins  pendant  la  nuit,  un  compresseur  ayant  pour  but  de  comjnri- 
mer  les  parties  latérales  des  maxillaires  supérieurs  ;  on  gagne  tou- 
jom*s  un  peu  de  rapprochement  à  Taide  de  ee  moyen. 

Une  complication  beaucoup  plus  graye^  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  gueule  de  hupy  consiste  dans  la  difformité  suivante  :  La 
lèvre  est  dirisée  sur  la  ligne  médiane  d'une  manière  plus  ou  moins 
iirégulière^  avec  un  écartement  très-variable  ;  les  deux  os  maxil- 
laires supérieurs  laissent  aussi  un  écartement  très-yariable,  et  sou- 
vent on  Yoit  le  Yomer  suspendu  dans  cet  écartement»  Il  se  prolonge 
en  avant,  et  chasse  Tos  incisif  entre  Técartement  de  la  lèvre  ;  on  voit 
cette  extrémité  osseuse  pousser  le  lobule  médian  de  la  lèvre^  qui 
arrive  au  bout  du  nez  plus  ou  moins  relevé  :  les  ailes  du  nez  sont 
plus  ou  moins  écartées,  plus  ou  moins  déformées. 

En  général,  les  difformités  que  je  viens  d'indiquer  présentent  dif- 
férentes modifications  plus  ou  moins  variées  ;  mais,  au  fond,  elles 
sont  cependant  la  plupart  analogues  :  non-seulement  elles  rendent 
la  figure  des  enfants  repoussante,  mais  leur  créent  les  plus  grandes 
difficultés  pour  prendre  le  sein^  car  ils  ne  peuvent  serrer  le  mame- 
lon et  ne  peuvent  être,  dans  beaucoup  de  cas,  nourris  qu'au  bibe- 
ron ou  à  la  cuiller,  et  encore  faut-il  prendre  les  plus  grands  soins 
pour  que  les  liquides  ne  reviennent  pas  par  le  nez.  On  sait  ausri 
combien  les  enfants  qui  ont  ces  genres  de  difformités  parlent  mal 
et  ont  de  la  peine  à  se  faire  comprendre,  à  mesure  qu'ils  avancent 
en  âge.  Nous  avons  vu  pourtant  des  adultes,  et  entre  autres  le  père 
d'un  enfant  atteint  comme  lui,  qui  était  arrivé  à  parler  assez  facile- 
ment, et  à  se  faire  com{H*endre  journellement  d'un  personnel  nom- 
breux d'ouvriers  qu'il  dirigeait  :  il  s'était  appliqué  constamment  à 
prononcer  avec  beaucoup  d'attention. 

En  face  de  complications  si  fâcheuses,  on  comprend  combien  il 
est  utile  de  remédier  à  ces  affreuses  difformités,  et  combien  les  pa- 
rents sont  désireux  que  la  chirurgie  intervienne.  Mais  autant  nous 
sommes  désireux  d'opéi^r  les  becs -de-lièvre  simples  dans  le  pre- 
mier mois  ou  dans  les  premières  six  semaines^  autant  nous  croyons 
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utile  de  recaler  de  six,  huit  et  même  dix  mois  Popëration  dans  les 
cas  de  complications.  En  effets  bien  que  dans  ces  opérations  on 
doiye  ne  pas  mettre  en  question  de  combler  à  la  naissance  Técarte- 
roent  des  maxillaires  supérieurs  à  Taide  de  la  muqueuse  palatine, 
ou  même  de  réunir  le  Yoile  du  palais  seulement,  car  ces  réunions 
échouent  à  cette  époque,  il  est  pourtant  très-certain  :  l^^que  Topé- 
ration^  sans  s^occuper  de  remédier  à  Técartement  de  la  mâchoire, 
est  nuisible  et  plus  ou  moins  laborieuse^  suivant  la  multiplicité  des 
différents  temps  du  manuel  opératoire  ;  3®  que  les  douleurs  sont 
d'autant  plus  longues  qu'on  se  trouve  obligé  d'agir  lentement  ; 
3*  que  Tenfant  perd  d'autant  plus  de  sang  qu'on  le  tient  plus  long- 
temps pour  Topération;  4*  qu'ayant  perdu  du  sang^il  est  affaibli, 
et  qu'il  est  dans  de  mauvaises  conditions  de  réunion  des  plaies  ; 
5*  qu'enfin^  son  système  nerveux  étant  plus  fatigué^  il  est  dans  un 
état  qui  peut  disposer  aux  convulsions. 

Si  nous  émettons  franchement  ces  idées,  c'est  qu'elles  sont  le  ré- 
sultat de  l'observation,  c'est  que  nous  avons  été  témoin  non-seule- 
ment à  l'hôpital^  mais  dans  la  pratique  particulière,  qu'en  opérant 
dans  les  premiers  mois^  on  s^exposait  davantage  aux  insuccès,  à 
cause  de  la  douleur,  à  cause  de  la  perte  de  sang  qui  nuit  à  la  cica- 
trisation^ et  enfin  à  cause  de  l'épuisement  du  système  nerveux  qui 
dispose  aux  convulsions^  dont  la  conséquence  est  la  déchirure  des 
sutures  et  même  la  mort. 

Examinons  successivement  ce  qu'il  y  a  à  faire  suivant  les  diverses 
complications. 

Il  est  des  cas  où  Técartement  produit  par  le  bec-de-lièvre  est 
très-considérable,  et  quelquefois  se  complique  d'adhérences  aux 
gencives  ;  alors  il  faut^  pour  pouvoir  réunir,  disséquer  hardi- 
ment et  largement,  quelquefois  très-haut,  sur  les  os  maxillaires 
supérieurs^  afin  d'arriver  à  rapprocher  les  lambeaux  qui  ne 
s'affirontent  souvent  facilement  qu'à  la  condition  d'assez  larges  dis- 
sections. 

Dans  les  cas  de  gueule-de-loup,  on  doit  pratiquer  toujours,  au 
plus  tôt  vers  dix  mois  on  un  an,  l'opération  en  deux  ou  trois 
temps,  à  distance  de  quinze  jours  ou  tms  semaines  d'intervalle 
entre  chacun.  Ainsi  dans  les  cas  où  Tos  vomer  fait  une  saillie 
en  avant  et  chasse  Tos  incisif,  on  conseille  d'exciser  le  vomer  en 
enlevant  l'os  inter-maxillaire.  Le  premier  temps  de  l'opération  con- 
siste alors  dans  une  section  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri^  de  ma- 
nière à  permettre  le  rapprochement  des  deux  portions  de  la  lèvre. 
Avant  de  faire  cette  section^  i  on  doit  décoller  le  lobule,  qu'on 
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Iilissera  peoda»t  à  rextrémitë  du  née  ;  il  faut  ini  garder  le  plus 
d'épaisseur  et  de  largeur  powible  :  alors,  lorsque  Teicision  des 
parties  qu'on  doit  enlever  est  fiiitei  lorsque  les  portions  de  la 
lèvre,  sont  rafraîchies,  il  faut  airivar  la  somm^  du  lohule,  le  re- 
lever et  le  fixer  à  la  partie  supérieiure  de  la  section  médiane.  Cette 
dernière  est  d'i^lleurs  faite  comme  nous  Tavons  dit  dans  le  bee- 
de-lièvre  simple. 

Si  Ton  ne  yeut  pas  sacrifier  Toe  incisifi  il  faut  agir  en  deux 
temps,  et  faire  dans  le  premier  temps  une  p^rte  de  substance  trian- 
gulaire au  vomer  ;  cette  section  peut  être  pratiquée  avec  une  pince  à 
disséquer  ou  des  ciseauii  courbes  :  on  taille  dans  le  vomer  un  trian- 
gle dont  le  sommet  se  dirige  vers  la  partie  supérieure  des  fosses 
nasales  et  dont  la  base  correspond  a  la  partie  inférieure  de  la 
cloison  ;  pour  réaliser  ce  temps  de  Topération,  qui  est  assex  diffi* 
ciie  avec  les  ciseaux^  nous  avonç  fait  construire  par  M.  Charrière 
un  emporte-pièce  en  forme  de  pince  ^t  dont  un  côté  s'engage  dans 
une  narine,  Tautre  côt4  dans  Tautre  narine  ;  il  permet  ainsi  de 
couper^  dfun  seul  coup,  le  triapgle  qu'on  veut  enlever. 

Ce  premier  temps  dç  Topération  étant  fait,  on  doit  mettre  sur  la 
tète  un  petit  bdnnet  de  toile  bien  juste  ;  il  faut  ensuite,  à  Faide 
d'une  longue  bandelette  de  sparadrap  dont  le  milieu  est  appliqué 
sur  le  n^  et  dont  on  qroisa  les  extrémités  derriève  la  tête,  sur  Too- 
ciput,  établir  ainsi  une  compression  qui  réunit  tes  deux  parties 
du  vomer.  On  peut  aussii  appliquer  de  la  même  manière  une 
bande  étroite  roulée  à  deux  globes,  dont  on  applique  le  milieu 
sur  1^  nee^  et  dput  çn  pprte  tas  ^tréwtésy  en  les  entrecroisant>  der- 
rière la  tôtei  ou  refoule  en  arrière  Vùb  incisif, 
et  on  l'engage  dans  Técartement  qm  existe  entre 
le$  dcu]^  maxillaires  supérieurs,  qui  sent  plus  ou 
moins  écartéisy  mais  qui  d'autres  fois  sont  très- 
rapprochés  ;  cette  dernière  circonstance  de  rap- 
prochement considérable  est  une  contre-^indioa- 
tiou  à  conserver  l'os  incisif,  qui  ne  peut  jamais 
rentrer  dans  sa  place  nermale.  A  Taîde  de  la  Ion* 
gue  bandelette  ou  à  Vaide  de  la  bande  à  deux 
globes,  dont  on  applique  le  milieu  sur  le  nés,  et 
qu'on  passe  et  repasse  autour  de  la  tète,  on  ar- 
rive, en  surveillant  tous  les  jours  ce  panse- 
ment, à  déprimer  l'os  incisif,  et  en  quinse  jours 
environ  on  voit  les  portions  du  vomer  divisées  se 
Miider  plus  ou  moins  soKdement.  C'est  au  bout  de  ce  temps  que  Von 
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pratique  le  second  tempâ  de  l'opération  ;  on  n'a  pins  ajoirs  qa'tin 
bec-de-lièvre  double  à  opérer. 

Dans  les  becs-de-lièvre  très-compliqués»  le  nés  est  souvent  forte** 
ment  épaté,  les  deux  parties  molles^  formant  le  bec-de-lièffre»  très- 
dif&ciles  àrapprocher^  même  en  disséquant  largement  les  adhérentes 
Nous  nous  sommes  bien  trouvé  dans  ces  cas  de  faire  faire  de  fortes 
et  larges  serres- fines  (fig.  A),  dont  les  pointes  s'appli^ent  au  niveau 
des  sillons,  en  arrière  des  ailes  du  nez  ;  elles  pressent  assez  forte*^ 
ment  et  peuvent  rapprocher  les  parties  profondes  qui  tendent  à  s'é' 
carter  ;  nous  avons  fait  mettre  à  ces  serres-fines  une  tige  transver- 
sale qui  est  à  vis  et  permet^  à  Taide  d'un  petit  écrou^  de  les  serkier  ou 
de  les  écarter,  suivant  la  nécessité.  La  serre-fine  est  fixée  à  la  tèlê 
de  l'enfant  à  Taide  d'un  ruban  et  doit  être  le  premier  p<Ânt  de  réu^- 
nion  qu'on  enlève  ;  ainsi,  on  Fôte  ordinairement  avant  les  points 
de  suture. 

n  n'est  pas  besoin  d'ajouter  qu'après  les  opérations  simples  ou  com^ 
pHquées^  le  chirurgien  doit  surveiller  attentivement  le  petit  malade 
afin  de  reconnaître  et  de  combattre  les  complications  médicales  qui 
peuvent  survenir  dans  beaucoup  de  cas. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


têmt  la  |Hré#ariill«n  #n  c«lloAton  povr  TiiMMie  tMrapenUqiiie; 

Par  m.  AiiKiAN. 

Le  collodion  médicinal^  dont  l'emploi  se  généralise  chaque  jour 
de  plus  en  plus^  semble,  de  prime  abord^  la  préparation  la  plus- 
simple  et  la  plus  facile  à  faire*  Cependant  il  n'en  est  rien^  et  nous 
n'en  voulons  pour  preuve  que  cette  difîérence  qui  existe  entre  tous 
les  collodions,  suivant  qu'ils  sortent  de  telle  ou  telle  pharmacie; 
nous  disons  plus,  dans  la  même  officine  chaque  fois  qu'on  en  re«> 
nouvelle  les  éléments.  C'est  donc  dans  la  composition  de  ces  éléments 
mêmes  qu'existe  la  difficulté  d'obtenir  cette  préparation  toujours  et 
partout  identique. 

Le  collodion  est,  .comme  chacun  sait^  une  dissolution  de  fulmi- 
coton  ou  pyroxyline  dans  un  mélange  à  proportions  variables  d'é-*  • 
ther  et  d'alcool.  Or,  selon  la  solubilité  plus  ou  moins  grande  du . 
coton»  selon  aussi  le  titre  plus  ou  moins  élevé  de  Téther  employé^ 
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le  produit  possède  des  propriétés  essentiellement  différentes.  Nous 
allons  examiner  chacun  de  ces  éléments,  en  entrant  dans  quelques 
détails  qui  ne  nous  paraissent  pas  dépourvus  d'intérêt. 

Sans  vouloir  aborder  la  partie  scientifique  de  cette  question^  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  par  quelle  réaction  le  coton  passe 
de  cet  état  à  celui  de  fulmi-coton.  Le  coton,  ou  cellulose,  a  pour 
composition  C**!!*^*^.  Après  la  réaction,  le  produit,  qui  est  alors  de 
la  pyroxyle,  se  trouve  avoir  pour  formule  C**H**0**+5A20'.  On 
voit  que  de  vingt  proportions  d'eau  qui  existaient  dans  le  coton  avant 
l'opération,  cinq  ont  été  remplacées  par  cinq  proportions  d'acide 
azotique.  De  cette  i*éaction  plus  ou  moins  parfaite  dépend  la  solubi- 
lité du  coton,  car  tantôt  le  produit  est  soluble,  tantôt  il  est  presque 
insoluble  dans  Téther  alcoolisé. 

Examinons  quels  sont  les  moyens  propres  à  obtenir  cette  réac- 
tion ;  il  en  [est  deux  principaux  :  dans  le  premier,  on  introduit 
100  parties  de  coton  cardé  dans  un  mélange  de  i  ,000  grammes  de 
nitrate  de  potasse  fondu  et  pulvérisé,  et  2,000  grammes  d'acide 
sulfurique  à  66°.  Ce  procédé,  qui  réussit  très -bien,  lorsqu'on 
opère  sur  des  quantités  de  coton  infiniment  petites,  laisse  beau* 
coup  à  désirer  si  Ton  atteint  les  proportions  précitées.  A  tout  pra- 
ticien qui  a  répété  ce  mode  d'opérer,  nous  n'apprendrons  rien  en 
disant  qu'il  est  presque  impossible  que,  dans  le  magma  formé  par 
le  nitrate  de  potasse  et  Tacide  sulfurique  on  puisse  imprégner  uni- 
formément le  coton,  afin  que  toutes  ses  parties  soient  également 
transformées.  Lorsqu'on  prépare,  avec  le  fulmi-coton  amsi  obtenu, 
le  coUodion  médicinal  qui  doit  en  être  très-chargé,  la  solution  n'est 
jamais  complète,  et  bientôt  le  coUodion  abandonne  un  dépôt  qui  at- 
teint souvent  la  moitié  du  flacon.  Il  est  inutile  d'ajouter  que,  dans 
ce  cas,  la  consistance  du  coUodion  varie  selon  ce  degré  de  solu- 
bilité. 

Le  second  procédé,  que  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître 
comme  très-avantageux,  consiste  dans  l'emploi  d'un  mélange  d'a- 
cide sulfurique  concentré  et  d'acide  nitrique  fumant.  Certes^  ce  mode 
de  faire  ne  laisse  rien  à  désirer,  il  fournit  un  fulmi-coton  qui  pos- 
sède toujours  sensiblement  le  même  degré  de  solubilité,  mais  à  la 
condition  de  s'entourer  d'une  foule  de  précautions  indispensables 
sur  lesquelles  nous  croyons  qu'il  est  utile  d'insister. 

!•  D'abord,  supposons  le  coton  parfait  sous  le  rapport  du  choix 
commercial;  doit-on  remployer  tel  qu'on  nous  le  fournit?  Qu'on 
s'en  garde  bien;  le  coton  est  un  corps  essentiellement  hygrométri- 
que; or,  s'il  est  chargé  d'humidité,  le  traitement  par  les  acides  azo- 
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tique  et  sulfurique  ayant  pour  effet  de  le  priyer  de  cinq  équivalents 
d'eau,  il  est  évident  que  la  réaction  sera  tout  à  fait  incomplète.  Les 
acides  s'empareront  tout  d'abord  de  cette  eau  à  l'état  libre,  et  n'au- 
ront plus  alors  la  même  force  pour  enlever  Peau  qui  fait  partie 
constituante  du  coton.  De  là  transformation  incomplète  dans  les 
molécules  du  coton,  de  là  aussi  variation  dans  la  solubilité.  Nous 
ne  pouvons  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  absolue  de  dessécher 
le  coton  à  la  température  de  iOO<^^  avant  de  le  soumettre  au  trai- 
tement par  les  acides. 

^  Les  auteurs  recommandent  d'employer  l'acide  azotique  à  son 
plus  haut  degré  de  concentration.  Cette  observation,  qui  est  très- 
judicieuse  lorsqu'on  veut  obtenir  un  produit  fulminant,  est  loin 
d'avoir  le  même  intérêt  quand  il  s^agit  du  fuirai-coton  devant  servir 
à  faire  le  coUodion.  Nous  avons  remarqué  que  l'opération  se  fait 
très-bien  avec  l'acide  azotique  à  40",  lequel  offre  moins  de  diffi- 
culté dans  la  manipulation  et  qu'on  se  procure  facilement  dans  le 
commerce. 

3°  L'acide  sulfuiique  doit  nécessairement  marquer  66  degrés,  et^ 
pour  l'amener  à  ce  titre,  il  est  indispensable  de  le  faire  bouillir 
pour  chasser  l'excès  d'eau.  Nous  insistons  sur  ce  point,  parce 
qu^aucun  des  acides  vendus  sous  ce  titre  ne  le  possède  réellement. 
C'est  pour  avoir  négligé  cette  observation  que  d'habiles  manipula- 
teurs n'ont  pu  réussir  à  obtenir  d'excellents  résultats.  Gela  s'expli- 
que quand  on  sait  que  pour  un  seul  degré  au-dessous^  cet  acide  est 
composé  de  10  parties  d'eau  et  90  parties  d'acide  monohydraté,  ce 
qui  le  rend  évidemment  moins  propre  à  s'emparer  de  l'eau  de 
constitution  du  coton. 

Après  s'être  assuré  de  la  composition  exacte  des  acides  et  avoir 
soumis  le  coton  à  une  température  de  100°^  on  verse  1  kilo- 
gramme d'acide  sulfurique  à  66"  dans  500  granmnes  d'acide  ni- 
trique à  40®.  On  laisse  refroidir  le  mélange  jusqu'à  la  tempéra- 
ture de  30  degrés  environ;  on  y  introduit  55  grammes  de  coton, 
en  ayant  soin  de  les  ajouter  par  portions  et  peu  à  peu^  afin  d'éviter 
un  trop  grand  développement  de  chaleur.  Le  tout  est  abandonné 
pendant  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  selon  que 
la  température  est  de  35^  25  ou  45  degrés  centigrades.  Lorsque  le 
coton  est  rendu  entièrement  soluble,  il  suffit  de  le  laver  à  grande 
eau  et  pendant  assez  longtemps  pour  lui  enlever  jusqu'à  la  dernière 
trace  des  acides  qui  ont  servi  à  sa  transformation.  On  fait  sécher  le 
coton  à  Tair  libre. 

Etant  donné  un  fulmi-coton  soluble  pi^paré  dans  les  circonstan- 
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ciet.^aTQO  tout  leè  soins  que  nous  Tenons  d^itidicfoer^  iWesté  à  dé^ 
4«Miiiflr  ks  proportions  exaetes  îles  deux  dissolvants^  Télher  et 
ValcooL  Rien  ne  serait  plus  simple  si,  oomme  Talcool^  Téther  mé- 
dioinaU  dit  à  b6^y  avait  une  composition  constante.  Mais  on  con>- 
naît  tout  le  vague  qui  a  toujours  plané  sur  la  véritable  compo-» 
aition  de  cet  ëiher,  et  tout  dernièrement,  dans  un  travail  fait  en 
OoUaJboration  aVeo  M.  le  professeur  J.  Regnauid  (*)^  nous  avons 
prouvé  qu^nn  étber  pouvait  contetiir  12  pour  100  d'aleool^  eii  plus 
ou  en  moins,  sans  qu'il  soit  possible  de  le  constater  par  aucun  des 
moyens  en  usage.  Nous  avons  également  montré  que  deux  éthers 
fournis  cOmme  étbers  médicinaux  à  56^^  renfermaient  l'un  11  et 
A^Wtre  33  poux  100  d'alcool  à  d8^;  et  enfin  que  les  ëtbers  du 
4Sommerce  ne  possèdent  que  rarement  le  titre  exact  pour  lequel  ils 
4Qnt  livrés  a  la  pbarmacie. 

.  Devant  des<  différences  aussi  considérables  dans  les  proportions 
4'alcoQl)etd^eau  contenues  dans  Pétber,  pnncipaldissolvantdufulmi- 
coton,  il  est  superflu  d'insister  pour  démontrer  la  nécessité  d*avoir  re- 
cours h  un  étber  type ,  dont  la  composition  soit  rigoureuse  et  constante . 
Ov.  ié}h  dans  le  travail  précité  (^),  nous  avons  prouvé^  M.  Regnauid 
<^i  no^oi,  que,  pour  avoir  des  étbers  d'une  composition  bien  exacte, 
D  fallait  prendre  comme  point  de  départ  Téther  pur  à  65^^  et  y 
ajouter  la  quantité  d'alcool  à  90»  nécessaire  pour  faire  un  liquide 
i^bbéro-alcooliqu^  a|)proprié  à  Taction  dissolvante  qu'oa  veut  pro-* 
duii:^<  P't^prë^  ce  qui  précède^  on  comprend  facilement  que  si  la 
lortni^le  du  coUcidiott  élastique  était  une  fois  bien  établie,  il  seisait 
fi^ssibla  4'objtemr  toujours  et  partout  une  préparation  ayant  les 
mêmes  propriétés  adhésives  et  extensibles. 
^  m  nombi^ux  «ssai»  nous  ayant  démontré  qu'il  était  fucile  de  dis- 
.scOM^ro  daj^^, un  liquide  éthéro^alcoolique  jusqu'à  10  pour  iOO  de 
fulmi-cotoQ  prép^ucé  aveCr  les.  précautions  indiquées  phu  haiit^  nous 
avou^  cherché  quelle  serait  la  meilleure  fonnule  du  coilodion  pro» 
pre  aux  principaux  usages  thérapeutiques.  Pour  résoudre  cette  d^« 
liière  partie  de  la  question,  sans  contredit  la  plus  importante^  nous 
a.vons  dû  faire  part  de  nos  observations  à  un  médecin  dont  la  oom- 
{^nce^  en  pareille  matière»  est*  irrécusable.  Après  avoir  expéri- 
menté les  nombremL  écbantiUQQs  que  nous  lui  avons  soumis>  ce 


(*)  Exposé  d^une  nouvelle  méthode  propre  au  dosage  de  Véther  sul- 
fiiriquey  piar  MM.  S,  Regnauid  et  Adriaa.  (foumat  de  pharmacie  et  de 
chimie.) 
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pimtiden  di^ngnë  d'est  arrêté  à  la  fortaùle  suivante,  que  nous  nous 
empressons  de  publier  ; 

Èlhcr  pur  à  65o,  densité  724 64  grammes . 

Alcool  reniflé  à  dO** 22  grammes. 

Fulroi-coton  soluble 7  grammes. 

Uuilodorieiii ».... 7  grârtimeâ. 

Faites  dissoudre  le  fulnii-coton  dans  le  inélânge  d*étlier  et  d'al- 
cool, ajoutez  rhuite  de  ricin.  La  grande  proportion  dé  fulmi-coton 
contenue  dans  co  collodion  nécessite  de  Tétendre  avec  rapidité. 


GORRESPONDANeË  MÉDICALE. 


Parapbléglo  traiimatfqne  dalanl  de  deux  anat  gtiérie 

par  le  nitrate  d'argent. 

Le  28  avril  1861,  M»*»  X***,  demeurant  ché«  ses  parents  h 
Gharenton^  et  alors  âgée  de  quinze  ans  et  demi,  portait  daris  ses 
kras  sa  petite  sœur  ds  traversant  une  cuisine,  lorsque^  préoccupée 
de  èon  fardeau,  elle  ne  fit  pas  attention  à  une  trapiw  hhséé  négli^- 
gemment  ouverte^  et  fut  précipitée  dans  une  cave  qui  mesurait 
près  de  3  mètres  d'élévation. 

£n  se  dentant  dans  le  vide,  W^*  X***  n'eut  qu'Une  pens^e^  celle 
de  préserver  sa  jeune  sœur  de  toute  atteinte;  aussi^  Tétreignit^ 
die  dans  ses  bras,  et^  en  tombant  »ur  \e»  pieds,  elle  s^alfaissa  sur 
elle-même,  sans  perdre  eonnaissanoe.  M"*  X*^  se  releva  t^te  selilé, 
né  songeant  qu*a  sa  sœur,  et  heureuse  de  constater  que  Ténfant 
n'avait  aucun  mal. 

Cependant^  la  mtre  de  W^*  X**^|  dccouruèau  bruit  de  la  ebute, 
flUiperçut  que  sa  fille  atnée  boitait,  et  quoiqu'il  n^j  eôl  ni  contusion 
ni  déchirure  apparentes  au  genou  droit,  il  défini  aussitôt  le  siège 
de  douleurs  extrêmement  vives. 

Un  médecin  de  la  localité,  M.  Jozias,  fut  appelé.  Il  pre^rivit  \èé 
plclttiiers  jours  des  compressés  d'eau  bfanebe,  puis  des  èataplasmes. 
Au  bout  de  huit  jotirs,  les  douleurs  n'étaient  pas  calmées  ;  la 
imb*efae  n'était  pas  possible.  M«  le  proi!?sseur  GtnfseKn,  aja^lé  en 
consultation,  conseilla  l'application  de  ventouses  mïoUf  àti  genou, 
et  le  repos  au  lit  pendant  trois  semaines^ 

Les  ventouses  et  lé  repos  n'amenèrent  aucun  soulagement/ 

Au  bout  d'an  mois,  tt}^""  X***  rui  pouvairt  se  tenir  ni  sur  Tune 
ni  sur  Tautre  jambe  ;  de  plus,  elle  fut  prise  de  palpitations  itœii 


incommodes  et  de  fièyre  à  type  intermittent.  Le  docteiur  Btuignaa^ 
ancien  médecin  de  la  famille  lorsqu'elle  habitait  Paris,  fut  alorS; 
chargé  de  donner  des  soins  à  M^^^  X***.  Il  combattit  les  accidents 
du  cœur  avec  de  la  digitale^  Tétat  fébrile  avec  des  préparations  de 
quinine. 

Vers  le  mois  d'août,  la  fièvre  intermittente  disparut  ;  mais  les 
palpitations  continuèrent,  et  la  région  de  l'estomac^  ainsi  quQ  tout 
le  côté  droit  du  tronc,  devinrent  le  siège  d'élancements  insupporta- 
bles. Plusieurs  vésicatoires  volants  furent  appliqués  sans  succès. 

Au  mois  d'octobre,  la  malade  se  trouvant  dans  le  même  état^  et 
ne  pouvant  plus  du  tout  se  tenir  sur  ses  jambes,  le  docteur  Buzi- 
gnan^  d'accord  avec  le  docteur  Briquet  Appelé  .ea  consultation^  en- 
gage la  famille  à  faire  suivre  à  leur  fille  un  traitement  hydrothé- 
rapique.  Le  27  septembre,  M***  X***  allait  s'installer  à  l'établisse- 
ment de  Belle  vue. 

Le  traitement  commença  par  Tapplication  de  douches,  matin  et 
soir,  sur  les  reins  et  les  membres  inférieurs. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  non-seulement  la  motililé  n'arait 
point  reparu  dans  les  membres,  mais  la  sensibilité  diminua  d'une 
façon  très-sensible^  sans  toutefois  s'éteindre  complètement.  Cet  état 
dura  un  mois  environ^  puis  la  sensibilité  reparut  intacte.  Il  y 
eut  à  peu  près  à  cette  époque  un  état  cérébral  assex  bizarre: 
jj^iu  x*""*,  qui  a  traversé  toutes  les  phases  de  sa  longue  maladie  avec 
la  plénitude  de  son  intelligence,  perdit  néanmoins  tout  à  coup  la 
mémoii*e  des  figures.  Ainsi,  elle  reconnaissait  bien  son  père  et  sa^ 
mère^  lorsqu'ils  venaient  la  voir  ;  mais,  aprèa  leur  départ,  il  lui 
était  impossible  de  se  rappeler  leurs  traits.  Cet  état  fut  du  reste 
passager  et  dura  au  plus  une  quinzaine  de  jours. 

Le  docteur  Bourguignon  abandonna  les  douches  et  eut  recours  à 
différentes  formes  de  sudation,  puisa  l'électricité  ;  un  grand  nombre 
d'agents  pharmaceutiques  furent  également  et  concurremment 
employés,  tels  que  différentes  préparations  d'opium,  de  noix  vomi- 
que,  d'iode,  etc. 

£n  définitive,  au  mois  d'avril  de  l'année  suivante,  en  1862, 
l^iie  x'''^'^  quitte  Beilevue,  plus  soufirante  et  plus  faible^  entièrement 
découragée  et  revient  à  Charenton,  pour  se  reposer  de  tous  les 
traitements  qu'elle  a  inutilement  supportés. 

C'est  au  mois  d'août  seulement,  cinq  mois  après  son  départ  de 
Bellevue,  et  quinze  mois  après  la  chute  dans  la  cave,  que  je  suis 
appelé  à  donner  des  soins  à  M^^«  x***^  je  la  trouve  dans  l'état 
suivant; 
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llliie  X**'*'  a  maintenant  près  de  dix-huit  ans  ;  son  intelligence 
est  développée  ;  son  caractère  d^une  douceur  extrême  ;  sa  taille  est 
moyenne  ;  Tenbonpoint  est  médiocre  ;  les  cheveux  sont  châtain  ;  la 
peau  est  brune  avec  une  légère  apparence  anémique.  La  santé 
générale  n'a  rien  laissé  à  désirer  jusqu'à  Pépoque  de  la  chute  dans 
la  cave.  La  menstruation^  qui  s'est  établie  de  bonne  heure,  à  Fâge 
de  douze  ans,  sans  avoir  été  précédée  d'aucun  trouble^  continue  de 
s'opérer  avec  la  plus  grande  régularité.  La  circulation  et  la  respira-- 
tion  sont  à  l'état  normal  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  voies  diges- 
tives  :  l'appétit  est  à  peu  près  nul  ;  Pestomac  est  habituellement  le 
siège  de  douleurs  qui  n'augmentent  pas  k  la  pression,  mais  qui 
deviennent  beaucoup  plus  vives  aussitôt  que  la  malade  prend  la 
moindre  nourritui*e,  laquelle  se  compose  presque  exclusivement  de 
potages  au  lait.  Ces  potages  ne  sont  du  reste  jamais  vomis.  La 
langue  n'est  couverte  d'aucun  enduit.  Un  peu  de  constipation  habi- 
tuelle; sécrétion  urinaire  normale;  absence  de  maux  de  tête;  som- 
meil tranquille. 

La  motilité  est  complètement  abolie  dans  toute  l'étendue  des 
deux  membres  inférieurs.  La  sensibilité  persiste,  égale  des  deux 
cètés  ;  la  chaleur  ne  parait  pas  avoir  diminué  ;  les  cuisses  ont  un 
volume  proportionné  au  reste  du  corps  ;  les  jambes,  et  surtout  les 
mollets,  sont  manifestement  amaigris. 

La  colonne  vertébrale  n'ofire  aucune  déviation  ;  les  deux  épaules 
sont  sur  le  même  plan. 

Le  côté  droit  du  tronc  et  la  cuisse  correspondante  sont  habituel- 
lement le  siège  de  douleurs  sourdes  et  profondes,  qui  parfois  de- 
viennent lancinantes.  La  malade  peut  se  tenir  assise,  mais  il  lui 
est  impossible  de  se  tenir  debout,  et  elle  s'affaisserait  entièrement 
sur  eUe-même,  si,  la  plaçant  dans  la  position  verticale,  on  venait  à 
cesser  de  la  soutenir.  Veut-on  la  faire  marcher,  les  pieds  traînent 
sur  le  sol. 

Sans  avoir  une  idée  absolument  arrêtée  sur  la  nature  de  la 
maladie  de  M^^®  x***,  je  ne  pouvais  cependant  me  dissimuler  la 
gravité  de  son  état,  et  en  considérant  le  long  temps  qui  s'était  écoulé 
depuis  le  début  des  accidents  paralytiques,  les  traitements  divers 
auxquels  elle  avait  été  successivement  soumise,  je  regardais  la 
guérison  comme  très-problématique. 

Je  crus  devoir  communiquer  mes  craintes  à  la  mère  de  M"*  X***, 
en  lui  exprimant  le  désir  de  revoir  plusieurs  fois  la  jeune  malade, 
avant  de  commencer  la  moindre  médication. 

Le  14  août,  je  fis  une  première  application  du  révulseur  allemand, 


en  promenant  led  aiguilles  de  chaque  côté  de  la  eôloiihe  vertébrale, 
Aepuis  la  naissance  du  cou  jusqu^au  milieu  du  dos.  Je  prescrivis 
en  môme  temps  un  terre  à  liqueur  de  vin  de  Bugéaud^  une  heure 
avant  chaque  repas;  15  centigrammes  de  limaille  de  fér,  deux  fois 
le  jour  dans  une  cuillerée  de  potage^  et  tous  les  matins  un  verre 
d'eau  de  mer. 

Le  révulseur  fut  appliqué  trois  autres  fois  dans  l'espace  de 
quinze  jours.  Les  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  furent  criblés 
de  piqûres,  recouvertes  chaque  fois  de  Phuile  tant  préconisée  ;  un 
épais  morceau  de  ouate  était  maintenu  en  place  pendant  plusieurs 
jours  sur  toute  l'étendue  dé  la  partie  postérieure  du  tronc.  Chaque 
fois  la  révulsion  fut  preilqae  nulle^  je  renonçai  à  ce  moyen. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  je  commençai  utie  série 
ie  vésicatoires  volants,  successivement  appliqués  de  chaque  côté  de 
Fépine,  de  haut  en  bas  d*âbord,  puis  de  bas  en  haut.  Ce  traitement 
dura  deux  mois  ;  il  fut  complètement  inefficace. 

Le  6  novembre,  je  me  sers  du  cautère  actuel,  pour  promener 
rapidement  des  pointes  de  feu  sur  toute  l'étendue  des  masses  sacro- 
lombaires.  Dans  l'espace  de  six  semaines,  j*aî  encore  recours  icinq 
fois  au  môme  itioyen,  sans  qu'il  me  soit  possible  de  constater  le 
moindre  changement  dans  Télat  des  membres  inférieurs^  M"«  X***, 
quoique  pleine  de  courage  et  de  i^ésoltttiob,  redoutait  beaucoup 
l'emploi  du  cautère  ;  je  n'osai  pas  persévérer  davantage. 

Enfin,  le  2  janvier  1863,  je  soumets  M"«  X***  an  traitement 
par  le  nitrate  d'argent.  Une  pilule  dé  i  centigramme  est  administrée 
chaque  jom*,  une  heure  avant  le  repas  de  midi.  Dès  la  troisième 
pilule,  il  a  semblé  à  W^  X***  qu'elle  ressentait  quelque  chose  de 
particulier  dans  les  cuisses,  quelque  chose  qti*elle  n^avaît  pas  encote 
perça,  une  sorte  de  petit  courant  (feaUj  disaii-elle,  qriî  les  parcou- 
rait profondément.  Cette  sensatîoft  devînt  bien  phis  manifeste  Ic^ 
jours  suivants,  en  se  répandant  dans  toutes  la  hauteur  dès  deux 
membres.  Au  bout  de  quinze  jom^  de  ce  nouveau  traitcraetit, 
M"*  X***  pouvait  imprimer  à  ses  cuisses  un  léger  mouvement  de 
rapprochement.  J'ai  voulu  donner  deux  pilules  par  jour;  maïs  il 
est  survenu  de  fortes  douleursdans  les  deux  membres,  accompagnées 
de  mouvements  brusques  et  involontaires  ;  mes  jambes  sautent,  me 
dit  M"®  X***.  Je  revins  à  Tadministratiort  d'une  seule  pilule,  6t  les 
douleurs  disparurent  définitivement,  en  même  temps  que  de  légers 
mouvements  volontaires  se  dessinaient  peu  à  peu  à  la  quaratitième 
pilule.  Le  8  février,  M^**  X***  a  pu  faire  quelques  pas  dèins  sa 
chambrt?,  apptfjfée  mt  dettt  bras* 
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La  10,  elle  se  lève  seule,  prétend  qu'elle  est  guérie  et  va  jusqu'au 
lac  de  Gravelle  (1,500  à  1,800  mètres  environ  de  sa  demeure), 
«auB  vouloir  accepter  un  seul  instant  le  bras  des  personnes  qui 
l'accompagnent 

Le  nitrate  d'argent  a  été  continué  huit  jours  encore,  en  tout 
quarante-huit  pilules. 

Les  maux  d^estomac  n'ont  point  paru  être  influencés  en  quoi 
que  ce  soit  par  le  nitrate  d'argent,  et  ont  encore  persisté  près  de  six 
mois  après  le  rétablissement  des  membres  paralysés.  Le  quinquina, 
k  fer  et  Teau  de  mer,  qui  avaient  été  suspendus  pendant  la  médi- 
cation au  sel  d'argent,  ont  alors  été  repris.  La  teinture  d'iode  à 
Textérieur  ;  quelques  vésicatoires  avec  le  chlorhydrate  de  morphine 
ent  été  tour  à  tour  essayés,  sans  produire  une  grande  amélioration. 
M^!*X*^,  n'a  été  définitivement  débarrassée  de  ses  maux  d'estomac 
qu'en  faisant  usage  de  bains  de  rivière.  M*^'  X***  n'a  point  quitté 
ma  localité;  elle  vient  me  voir  de  temps  en  temps.  Aujourd'hui, 
i**  octobre  1864,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 
;  Telle  est,  cher  ami,  l'observation  que  je  vous  ai  promise  ;  je 
pense  que  vous  la  trouverez  intéressante  à  plus  d'un  titre.  J'aurais 
éésiré  la  faire  suivre  de  quelques  réflexions,  et  surtout  me  livrer  à 
«ne  discussion  approfondie  au  sujet  du  diagnostic  de  la  maladie 
de  M"'  X***.  Je  réserverai  cette  appréciation  pour  un  peu  plus 
taid,  dans  un  travail  qui  emlnrassera  d'autres  faits. 

6.  Déguise, 

Chirnrgiaii  w  cktf  de  k  Hiitou  impétïàk  de  Cliar«iil<Hi. 


Coorloi  remarqneA  mmw  un  «a»  4*enikr7«l<Mn|e  pvetiviée 

an  moyen  d*nne  fleelle. 

J'ai  lu  avec  intérêt  une  observation  d'erabry otoraie  pratiquée  à 
l'aide  de  mon  procédé  par  M.  le  docteur  Rey,  du  Lot.  Je  félicite  cet 
honorable  confrère  de  l'habileté  dont  il  a  fait  preuve  dans  ce  cas 
difficile,  mais  je  vous  demanderai  la  permission  de  rectifier  quel- 
ques inexactitudes  relatives  à  la  description  du  procédé. 

n  est  probable  que  mon  confrère  ne  m*a  pas  entendu  exposer 
moi-même  et  démontrer  sur  le  cadavre  ce  mode  d'embryotomie  avec 
un  fil,  et  comme  le  mémoire  lu  à  l'Académie  n'a  pas  encore  été  pu- 
blié, mon  confrère  n'en  avait  qu'une  idée  incomplète. 

D'abord,  j'ai  essayé  tous  les  genres  de  liens,  depuis  le  simple  fil 
à  ligature  jusqu^aux  fils  métalliques  simples  ou  tordus,  et  celui  que 
j'ai  recommandé  en  définitive^  uoACQmme  le  meilleur,  maie  eamme 
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le  plus  commua,  est  précisément  le  fouet  qu'on  trouve  partout  et 
dont  Tauteur  de  Tobservation  s'est  servi  avec  tant  de  succès. 

Quant  à  la  manière  de  passer  le  fil>  mon  honorable  confrère  a 
fait  ici  une  confusion  qu'il  est  très-important  de  signaler .^ 

Dans  l'observation  publiée,  il  s^agit  d'une  présentation  du  tronc 
fortement  engagé  à  travers  un  bassin  normal  ;  dans  ces  cas^  ious 
les  genres  d'embryotomie  sont  praticables,  sinon  facilement^  •  au 
moins  sans  difficultés  excessives;  mais  j'ai  proposé  la  section  par 
le  fil  surtout  pour  les  présentations  du  tronc  dans  les  rétrécisse* 
ments  extrêmes  du  bassin.  Or^  quand  le  détroit  supérieur  n'a  pas 
plus  de  3  à  6  centimètres,  aucun  doigt  humain  ne  peut  passer  un 
fil  autour  du  col  du  fœtus,  force  alors  est  de  recourir  au  crochet 
mousse  du  forceps^  percé  d'un  trou  et  d'une  coulisse,  fabriqué  de- 
puis longtemps,  sur  mes  indications,  par  M.  Charrière,  ce  que  mon 
honoré  confrère  ignorait  probablement. 

Ënfin^  si  M.  le  docteur  Rey  ne  s'est  pas  servi  du  spéculum  en 
bois^  recommandé  comme  une  garantie  nécessaire  contre  Faction 
du  fil  sur  le  vagin>  c'est  qu'en  eifet,  dans  son  observation,  il  n'en 
était  pas  besoin.  Ayant  pu  accrocher  le  col  fœtal  avec  le  doigt, 
le  foetus  était  donc  fortement  engagé^  et  le  fil  ne  pénétrait  pas  très* 
profondément  dans  le  vagin  ^  mais  il  en  est  autrement  dans  les  ré- 
trécissements extrêmes.  L'objection  de  n'avoir  pas  de  spéculum 
sous  la  main  a  été  prévue  ;  deux  manches  de  cuillers  graissés  et 
chauffés,  introduits  de  chaque  côté  du  bassin  et  maintenus  par  des 
aides,  isoleront  suffisamment  les  parois  vaginales. 

Ces  rectifications  faites,  permettez-moi  en  terminant  de  remercier 
encore  mon  confrère  de  son  intéressante  communication,  en  lui 
rappelant  les  paroles  de  notre  maître  à  tous^  M.  P.  Dubois  :  Ne 
tirons  jamais  de  conclusions  générales  (Tun  seul  fait* 

Professeur  Pajotj 
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Etude  clinique  sur  divers  symptômes  spinaux  observés  dans  la  fièvre  typhcUde^ 
M.  par  le  docteur  E.  Fbitz,  lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux  et  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Société  auatomique^  etc.  (>). 

Nous  n'avons  point  voulu  laisser  passer,  sans  en  dire  un  mot, 
la  brochure  intéressante  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  C.  Fritz, 
et  qui  a  trait^  elle  aussi^  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui,  pure  étude 

(^)  Suite  et  fin,  voir  la  dernière  livraison,  p.  368. 
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analytique^  n'a  pour  but  que  d'appeler  rattention  des  observateurs 
fur  un  côté  de  la  symptomatologîe  de  cette  affection  presque  laissée 
jusqu'ici  dans  l'ombre,  et  qui  n'en  a  que  plus  d'intérêt.  Le  titre 
modeste  de  cette  étude  en  indique  nettement  l'objet^  qui  est  la  dé- 
inrmination  des  symptômes  spinaux  observés  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Au  point  de  vue  de  la  théorie  de  Tinfection^  telle  que  la  développe 
M.  Maudon  dans  le  livre  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  est  un 
peu  la  doctrine  de  tout  le  monde^  non-seulement  il  n'y  a  rien  de 
plus  simple  que  Texplication   des    phénomènes    spéciaux  dont 
H.  Fritz  vient  d'essayer  d'esquisser  Thistoire,  mais  l'intorication 
du  cerveau,  se  traduisant  par  des  symptômes  si  tranchés  dès  le 
début  du  mal,  étant  donnée,  on  ne  comprendrait  pas  l'immunité 
absolue  dont  jouirait  en  pareil  cas  le  reste  de  l'appareil  nerveux 
central.  Au  reste,  nous  nous  hâtons  de  l'ajouter,  ce  n'est  pas  en 
se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  spéculation  théorique,  que  M.  le  doc- 
teur Frits  cherche  à  établir  la  réalité  de  l'ensemble  distinct  et  ori- 
ginal du  phénomène  qu'il  étudie,  mais  bien  en  se  tenant  ferme  sur 
le  terrain  des  faits  et  de  l'expérience.  Or  voici,  diaprés  cette  étude^ 
ce  que  les  faits  et  l'expérience  prudemment  interrogés  lui  auraient 
appris  sur  la  contribution  de  la  moelle  épinière  à  la  symptomato- 
kgie  déjà  si  chargée  de  la  fièvre  typhoïde.  On  peut  observer  de  ce 
côté  des  phénomènes  qui  montrent  la  sensibilité  troublée  de  di- 
verses manières,  et  des  symptômes  qui  annoncent  des  désordres 
non  moins  nettement  accusés  dans  la  fonction  motrice  de  la  moelle 
spinale.  L'hyperesthésie  cutanée  et  musculaire,  l'algésie  de  divers 
sièges,  des  sensations  morbides  de  réfrigération,    de  fourmille- 
ment, etc.^  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  dans  les  membres 
inférieurs  surtout,  l'analgésie,  l'anesthésie  cutanée  ou  musculaire 
sont  les  phénomènes  par  lesquels  se  traduit,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  dont  la  fréquence  relative  ne  saurait,  à  l'heure  qu'il  est, 
êlre  déterminée,  la  souffrance  particulière  de  la  moelle  épinière  dans 
ht  fièvre  typhoïde.  Quant  aux  symptômes  qui  surgissent  du  côté  des 
fonctions  motrices  de  la  tige  spinale,  ce  sont  des  symptômes  de  para- 
lysie ou  de  spasme,  de  contracture;  il  faudrait  même,  d'après  Tau- 
teur^  ajouter  au  tableau  (je  cite  ici  textuellement)  «  un  groupe  par- 
ticulier de  symptômes  dont  l'origine  est  dans  le  bulbe  rachidien, 
la  dyspnée  extrême,  indépendante   d'une  affection  des  voies  ou 
des  muscles  respiratoires,    le  spasme  du  larynx,  du  pharynx,  la 
toux  convulsive,  l'aphonie,  Talalie,  la  glossoplégie  masticatoire,  la 
contraction  spasmodique  ou  rhythmique  du  sterno-mastoidien  et 
du  trapèze,  la  paralysie  du  pharynx.  » 


^  MA  "- 

Tels  sont  les  phénomènes  varies  par  lesquels  la  moelle  sfHnale 
traduirait  sa  participation  particulière  à  rinfluenee  morinde  dont 
la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  enveloppe  toute  TéGonomie  vivante. 
Maintenant,  quelle  est,  dans  la  pensée  de  Tauteur,  et  sur  le  témoi- 
gnage d^asses  nombreuses  nécropsies,  paraît-il^  la  nature  de  ces 
phénomènes?  A  cette  question,  M.  Frits  répond  catégoriquement 
que  ces  symptômes  n'ont  rien  à  faire  avec  l'inflammation,  avec  la 
simple  hyperhémie  môme,  et  que  jusqu'à  plus  ample  infonné,  ils 
sont  di^  même  ordre  que  les  phénomènes  eérébraui^  et  ne  révèlent 
qu'un  trouble  dépendant  de  la  pure  dynamie  nerveuse.  On  voit 
d'ici  les  conséquences  pratiques  qui  résultent  de  cet  enseignement 
spécial.  Cette  conclusion  négative,  et  heureusement  négative, 
pensons-nous,  ôte  peut-être  de  l'importance  à  ces  recherches,  mais 
elles  n'en  conservent  pas  moins  un  très-réel  intérêt,  piusqne,  si 
une  observation  faite  sur  une  plus  large  échelle  vient  à  les  eon» 
firmer,  ainsi  que  cela  nous  paraît  probable,  elles  sont  destinées  à 
compléter  le  tableau  nosographique  d'une  maladie  qui  fiiasi  juste* 
ment  et  à  un  haut  degré  l'attention  de  tous.  Les  recherches  de 
M.  le  docteur  Fritz^  dussent- elles  ne  conduire  qu'à  ce  but,  resteront 
dans  la  science,  et  elles  y  resteront  quand  bien  môme  elles  ne  s'ap^ 
pliqueraient  qu'à  une  forme^  plus  rare  que  ne  le  pense  Tauteur^  de 
la  maladie  grave  dont  il  aura  ainsi  contribué  à  étendre  la  sympto- 
matologie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


RiSBCTION  SUrnS  de  CÀUTÉBISiTIOIY  I>K  PMISIEIIIS  MÀIlCflQM  M 
TRIPÀCIÀL  DANS  UN  CAS  DE  NfiVBALGIB  DE  CE  NERF  DOBANT  DJUPUfil  l^IX 
ANS  ;  —  GUÉRISON  MOMENTANÉE  ET  EÉCIDIVB  AU  BOUT  DB  TROIS  SOIS  ; 

—  Effets  du  traitement  par  jl'aconitinb  continuer  j^usqu'a  cft 
JOUR.  —  Malgré  la  prodigieuse  multiplicité  des  faits  dont  s'enri«' 
chit  journellement,  au  point  d'en  être  quelquefois  encombrée^  la 
science,  rien  n'est  plus  rare,  il  faut  en  convenir^  qu'une  obser- 
vation véritablement  complète,  c'est  que^  pour  justifier  ce  titre  et 
cette  qualité,  un  fait  exige  des  conditions  nombreuses  et  difficiles  à 
réaliser  :  Sans  sortir  du  domaine  de  la  thérapeutique,  que  d'ob« 
stades  s'opposent  à  la  réalisation  parfaite  d'un  résultat  définitif^  à 
Tabri  des  illusions  du  présent,  des  mécomptes  de  l'avenir  1  A  trop 
se  hâter,  on  s'expose  à  l'erreur  et  au  démenti  du  lendemain  ;  à  trop 
attendre,  on  court  le  risque  d,'enlever  i  la  pratiqua  le  bénéfi^  d*un 


exmxgaemenX  et  de  voir,  en  même  temps,  se  perdre  le  ma- 
1^  dans  la  foule  des  oubliés  ou  des  introuvables.  Au  milieu  de 
œs  perplexités,  poiu*  la  plupart  inévitables,  il  est  du  moins  une 
^ision  qui  ne  coûtera  jamais  tt'op  d'embarras,  c'est  celle  que  com<* 
mande  à  Tobservateur  sa  conscience:  faire  connaître,  quand  on  le 
pQut,  toutes  les  péripéties,  quelles  qu'elles  soient,  d'un  fait  aa"* 
quel  on  assiste,  est  un  devoir  dont  nous  sentons  trop  pour  notre 
compte  l'empire  et  la  portée  pour  ne  pas  y  être  fidèle  ;  c'est  pour- 
quoi nous  revenons  aujourd'hui,  pour  en  compléter  Thistoire,  sur 
une  observation  dont  nous  avpns  déjà  donné  ici,  en  quelque  sorte, 
)e  premier  acte  : 

Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante  an»,  le  nommé  Brossard 
(Alexandre),  atteint  depuis  dix  années  d'une  névralgie  faciale  des 
plus  intenses,  rebelle  à  toutes  les  médications  dirigées  contra  elle 
pip:  un  grand  nombre  do  médecins,  et  chez  lequel  M.  le  professeur 
Nélaton  pratiqua,  le  27  janvier  1864,  comme  ressource  extrême, 
1^  résectioa,  suivie  de  cautérisation,  des  nerfs  sous-orbitaire,  buc- 
cal et  mentonnnier.  (Voyez  sur  ce  fait  l'extrait  d'une  leçon  de  M.  Né- 
laton, par  M.  Chedevergne,  interne  de  service.  Bulletin  de  Tkérap,^ 
U  LXYI,  p.  400).  Après  trois  mois  d'un  repos  complet,  la  névralgie 
a  reparu  aussi  intolérable  qu'avant  Topération.  M.  Nélaton,  que  le 
malade  est  venu  de  nouveau  implorer,  s'étant  refusé  à  toute  tenta-* 
tive  réitérée  de  cure  chirurgicale,  nous  avons  songé  à  expérimenter, 
avec  Tautorisation  du  professeur,  l'action  de  l'aconitine  dans  ce  cas 
rebelle.  Brossard  a  été  soumis  à  cette  médication  pendant  quinze 
jours;  et,  nous  le  disons  de  suite,  il  s'est  produit,  sous  son  in- 
fluence, une  amélioration  extrêmement  remarquable,  qui  a  rendu 
la  confiance  à  ce  malheureux,  prêt  à  s'abandonner  au  désespoir. 

Les  premiers  phénomènes  tant  objectifs  que  subjectifs,  ressentis 
par  le  malade  sous  Tinfluence  de  l'aconitine  n'ont  commencé  à  se 
manifester  que  lorsque  le  médicament  a  été  porté  à  la  dose  quoti- 
dienne de  3  milligrammes  :  alors  Brossard  accusa  de  la  céphalalgie, 
du  trouble  de  la  vue,  du  picotement  des  mains  et  des  pieds,  un 
sentiment  de  fatigue  générale  ;  puis  les  doses  allant  croissant  de 
jour  en  jour,  à  ces  premiers  symptômes,  qui  se  prononcèrent  da- 
vantage, vinrent  s^ajouter  de  l'abattement,  de  l'oppression,  des 
douleurs  dans  les  mâchoires,  la  nuque  et  les  membres,  une  sorte 
d'borripilation  et  de  fourmillement  général,  et  enfin  un  affaiblisse- 
ment musculaire  porté  jusqu'à  l'impossibilité  de  la  station  debout. 
A  ce  degré,  bien  qu'il  n'y  eût  aucune  modification  de  l'état  patho- 
logiques nous  crûmes  devoir  suspendre  la  médication. 
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Reprise  deux  jours  après,  à  2  milligrammes  d'abord,  et  continuât 
à  dose  croissante  jusqu'à  7  milligrammes^  elle  donna  lieu  de  nou- 
veau aux  mêmes  effets  physiologiques,  mais  cette  fois  avec  le  résul- 
tat curatif  désiré.  Pendant  ce  temps,  la  circulation  observée  journel- 
lement se  montra  sensiblement  et  de  plus  en  plus  déprimée  ;  les 
battements  et  les  bruits  du  cœur  étaient  beaucoup  moins  forts  qu'à 
Pétat  normal,  de  même  que  le  pouls^  qui  ne  descendit  jamais  au- 
dessous  de  soixante  pulsations  par  minute^  mais  qui,  à  certains 
moments,  de  deux  à  deux  heures  et  demie  après  l'administration 
du  médicament^  alors  que  celui-ci  agissait  avec  le  plus  d'énergie, 
devenait  extrêmement  faible,  presque  insensible,  au  point  parfois 
d'être  à  peu  près  impossible  à  compter. 

Brossard  se  sentit  suffisamment  soulagé  pour  vouloir  regagner 
son  pays;  là,  à  Champdeniers  (Deux-Sèvres),  il  a  repris  et  continué 
l'usage  du  médicament,  sous  la  surveillance  du  médecin  instruit 
de  la  localité,  M.  le  docteur  Proust.  Nous  recevions  tout  récemment 
(20  octobre)  de  cet  honorable  confrère  des  renseignements  qui, 
s'ils  n'annoncent  pas  que  la  cure  est  complète  (ce  que  nous  ne 
pourrions  avoir  la  prétention  d^espérer  en  un  cas  aussi  rebelle), 
témoignent,  au  moins,  du  maintien  d'une  amélioration  réelle: 
«  L'état  de  Brossard,  nous  dit  M.  le  docteur  Proust,  est  resté  à 
peu  près  stationnaire  ;  il  souffre  toujours,  tantôt  un  peu  plus^ 
tantôt  un  peu  moins,  mais  ses  douleurs  ne  sont  rien  en  compa- 
raison de  ce  qu'elles  étaient  avant  son  départ  pour  Paris.  Il  est 
des  nuits  entières  où  il  dort  sans  être  réveillé;  le  jour  il  peut  aller 
et  venir,  malgré  quelques  petites  crises,  mais  il  ne  peut  se  livrer 
à  son  travail  ordinaire  que  par  moments...  Somme  toute,  si  le 
malade  n'est  pas  guéri,  son  état  est  au  moins  supportable,  et  s'il 
n'avait  pas  besoin  de  travailler  pour  faire  vivre  sa  famille^  il  s'y 
résignerait.  » 

Telle  est  la  situation  actuelle  de  notre  malade.  Un  fait  important 
à  noter,  et  sur  lequel  nous  ne  saurions  assez  insister,  c'est  que, 
pour  obtenir  les  efiets  physiologiques,  condition  du  succès,  et  les 
efiets  thérapeutiques^  but  de  la  médication,  il  a  fallu  porter  la  dose 
de  Taconitine  à  7  milligrammes  par  jour,  ce  qui  est  plus  du  double 
de  la  dose  d'expérimentation  de  MM.  Hottot  et  Liégeois^  et  des 
doses  maxima  prescrites  par  M.  Gubler^  dans  les  cas  qu'il  a  eu  à 
traiter  (V.  Bullet.  de  Thérap.,  t.  LXVI,  p.  385,  etc.).  Peut-être 
est-ce  à  l'administration  des  doses  beaucoup  moindres  qu'il  faut 
attribuer  les  effets  moins  avantageux  signalés  tout  à  Theure  par 
notre  confrère.  Quoi  qu'il  en  soit.  Ton  ne  saurait  dédaigner  de 
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pareils  résultats,  lorsqu'il  s'agit  d'une  de  ^s  aSections  qui  font 
presqu'autant  le  désespoir  du  médecin  que  du  malade. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Varalysle  •atnmlae  ean- 
•ée  par  rasage  d'an  cosmé- 
tlqae.  Les  accidents  déterminés  par 
des  cosmétiques  ne  sont  pas  rares; 
malgré  cela^  il  y  a  toujours  opportu- 
nité à  en  répandre  les  exemples.  Ce 
serait  plutôt,  sans  doute,  dans  d'an- 
tres journaux  que  dans  les  journaux 
de  médecine  que  ces  sortes  de  faits 
devraient  être  publiés,  afin  d'arriver 
ainsi  plus  sftreraent  à  leur  adresse  vé- 
ritable ;  mais  il  ne  nous  est  pas  pos- 
sible de  faire  autre  chose  que  des 
Tœux  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  et  mal- 
heureusement les  vœux  resteront  sans 
doute  inexaucés.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
ne  sera  pas  sans  intérêt  et  sans  utilité 
de  mettre  le  cas  suivant  sous  les  yeux 
de  nos  confrères. 

Une  demoiselle  âgée  de  vingt  ans 
eonsalta  le  docteur  Ward-Gousins  en 
novembre  dernier  pour  a  une  grande 
fiûblesse  dans  les  poignets.  »  \a  ma- 
ladie avait  commencé  quinze  mois 
auparavant  par  de  la  perte  d'appétit, 
de  la  constipation,  des  vomissements, 
saivis  d'amaigrissement  et  de  mobilité 
générale.  A.u  moment  oU  M.  Cousins 
flit  appelé  à  donner  des  soins  à  la 
malade,  il  y  avait  de  la  pâleur,  un 
aspect  cachectique,  l'appétit  était  mi- 
sérable, et  elle  se  plaignait  d'un  goût 
désagréable  dans  la  bouche,  mais 
k»  gencives  ne  présentaient  pas  de 
liséré  bleu.  La  région  malléolaire 
était  oedémateuse  et  les  jambes  étaient 
eouvertes  en  arrière  de  taches  livides 
et  d'ulcérations  superficielles.  Lt^s 
mains  et  les  bras  offraient  tons  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  pa- 
ralysie saturnine  :  poignets  fléchis,  im- 
puissance presque  complète  d'éten- 
dre les  doigts,  atrophie  musculaire 
Srononcée  des  éminences  thénar  et 
ypothénar. 

D'après  l'historique  et  les  symptô- 
mes actuels,  notre  confrère  soup- 
çonna qne  la  jeune  malade  était  sous 
l'influence  toxique  du  plomb  introduit 
dans  l'organisme  par  une  voie  inu- 
sitée, et  l'aspect  de  son  visage  parais- 
sant indiquer  qu'elle  faisait  un  usage 
oopienx  d'une  poudre  cosmétique,  il 
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Sensa  qne  là  pouvait  être  le  point  de 
épart  des  accidents.  11  acquit  bientôt 
la  certitude  que  cette  supposition  était 
exacte,  car  la  malade  lui  avoua  qu'elle 
était  dans  l'habitude  de  s'^appliquer 
sur  la  peau  (iu  blanc  de  perle,  et  un 
droguiste  du  voisinage  lui  apprit  qne 
depuis  plusieurs  mois  il  fournissait  à 
cette  jeune  personne  et  à  ses  sœurs  du 
carbonate  de  plomb  destiné  sans 
doute  à  être  employé  comme  cosmé- 
tique. 

M.     Cousins     prescrivit,    comme 
moyen  de  traitement,  les   iodures  de 

Sotassium  et  de  fer,  avec  de  petites 
oses  de  strychnine  et  l'huile  de  foie 
(le  morue,  ainsi  que  les  agents  locaux 
propres  â  restaurer  la  nutrition  des 
parties  et  leurs  fonctions,  des  fric- 
tions quotidiennes,  l'exercice,  la  fa- 
radisatlon.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  les  symptômes  ne  tardèrent 
pas  à  s'améliorer;  mais,  au  bout  de 
quelque  temps,  la  jeune  malade  ayant 
négligé  son  traitement  retomba  dans 
une  situation  pire  qu'auparavant,  non- 
seulement  sous  le  rapport  de  l'état 
fonctionnel,  mais  encore  sous  celui 
de  la  nutrition  des  muscles  extenseurs, 
qui  se  montraient  sensiblement  atro- 
phiés. 

Ce  fait  prouve,  entre  autres  choses, 
la  surveillance  rigoureuse  dont  le  mé- 
decin doit  user  dans  ces  sortes  de  cas. 
Le  traitement  prescrit  ici  était  par- 
faitement rationnel  et  consacré  par 
l'expérience  ;  mais  il  aurait  été  né- 
cessaire qu'il  fût  suivi  avec  la  plus 
entière  régularité,  et^  sans  négliger 
les  agents  généraux,  que  les  agents 
locaux  fussent  employés  avec  persévé- 
rance. Il  est  bon  de  se  rappeler  aussi 
qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  pres- 
crire la  strychnine  à  assez  haute 
dose,  soit  à  l'intérieur,  soit  par  la  mé- 
thode endermique,  soit  en  combinant 
ces  deux  modes  d'administration.  Le 
tome  Vi  de  notre  collection  (p.  111) 
offre  un  cas  intéressant  emprunté  au 
service  de  M.  Rayer  en  1833,  qui  té- 
moigne de  l'efûcacité  de  ces  moyens. 
{Med.,  Times,  et  Dublin,  med,  Press, 
septembre  1864.) 
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trlchlnale    par    la    benzine. 

Nous  avons  tout  rébetfaihént  (30  août) 
appelé  l'attention  sur  des  expériences 
faites  en  Allemagne  dans  le  but  de 
trouver  et  d'opposer  un  moyen  de  des- 
truction aux  trichines  ei  à  la  maladie 
qu'elles  eugendrent  :  d'après  les  ré- 
sultats favorables  obtenus  sur  quelques 
animaux,  il  était  permis  de  fonder,  à 
cet  égard,  quelques  espérances  siir  la 
benune.  Un  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon^  M.  Rodet,  vient  d'appbrter  â 
ces  espérances  uu  commencement  de 
confirmation  :  aprës  s'être  appliqué 
à  démontrer  l'inutilité  de  divers  mo- 
des de  traitement,  il  est  arrivé  à 
prouver  que  la  beuzine  administrée  eu 
cat)sules  tue  les  trichines  intestinales, 
et  que  l'emploi  de  ce  moyen,  peu  de 
îemps  après  l'ingestion  u' une  viande 
infectée,  peut  empêcher  le  développe- 
ment de  la  maladie.  Mais  dès  que  les 


èi|di)iryoQs  de  tribhine  ont  f ravehsé  les 

Sarois  intestinales  pour  aller  s'enkyster 
ans  rititérieur  dès  faisceaux  primitifil 
des  muscles^  toute  intervention  théra< 
peutique  devient  impuissante  ;  on  peut 
ajouter  avec  M.  Bouchard  qu'elle  est 
même  snperfiue:  11  résulte^  en  effet, 
d'expériences  faites  par  ce  confrère 
et  M.  Magnan  que  les  trichines  une 
fois  enkystées  sont  incapables  de  dé- 
terminer aucun  accident  ;  que  les  phé- 
nomènes morbides  sont  en  rapport 
avecU  présence  des  trlcpipes  adulles 
dans  l'intestin  et  deii  embryons  aànsU 
circulation,  et  jBussi  avec  le  passage  de 
ces  derniers  des  caplllalrea  ds^ns  les 
faisceaux  primitifs  des  muscles.  K 
partir  de  ce  moment  chaque  animal 
s'enkyste  et  souvent  se  recouvre  d'une 
coque  calcaire;  cet, isolément  met  fin 
à  tous  les  accidents  locaux  ei  géné- 
raux. (Congrès  de  Lyon^octobre  lo64.) 
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.  Jkné'trysinetraamallqaede 
l'artère  ophthalmique  traité 
airec  saecès  par  là  llf^aturé 
de»  artères  carotide  ^rinàl- 
Uve  et  carotide  e:àterite.  Les 
fdits  de  guérison  d'anévrysme  de  l'ar- 
tère ophthalmique  par  la  ligature  du 
tronc  carotidien,  ou  simultanement.de 
la  carotide  primitive  et  de  Tune  des 
carotides  interne  ou  externe  ne  sont 
pas  très- rares  ;  mais  celui  que  nous 
relatons  ci  après,  également  emprunté 
à  la  pratique  de  M .  Legotlest,  se  dis- 
tingue par  certaines  particularités  qui 
appellent  l'intérêt  et  l'attention,  entre 
autres  :  l'essai  préalable  de  la  com- 
pression digitale  indirecte. 

Il  s'agit  d'un  auévrysme  traumatiqtte 
de  l'orbite  qui  Vêtait  développé  à  Id 
suite  d'une  chute  sur  la  tête  d  un  lioti 
élevé^  el  qui  s'accompagnait  d'exoph- 
thalmieet  de  paralysie  de  la  sixième 
paire .  La cbmpression  digitale  fut  prati- 

3uée  sur  le  troue  de  la  carotide  primitive 
u  côté  malade,  pendant  quatre  jours; 
sans  succès.  M.  Legouest  se  décida 
alors  à  faire  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  d'abord,  puis  celle  de  la  ca- 
rotide externe,  au-dessous  de  l'origine 
de  la  thyroïdienne  supérieure.  —  Les 
Signes  caractéristiques  de  l'anévrysme 
ont  disparu  ;  la  tumeur  s'est  affaissée 
peu  à  peu,  l'œil  est  rentré  dans  l'or- 
bite, la  vision  s'est  conservée,  mais 
on  a  vu  persister  le  strabisme,  lequel 
était  dû  sans  doute  à  une  lésion  irré- 


médiable da  nerf  moteur  oculaire  ex« 
terne  longtemps  comprimé. 

Si  M.  Legbuest  à  préféré  la  ligature 
secondaire  de  la  carotide  externe  i 
celle  de  la  carotide  interne,  c'est  parce 
que  la  science  ne  possède  pas  un  assei 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  pour 
qu'il  soit  permis  d'affirnier  que  l'une 
d(^s  deux  ligaturés  soit  absolument 
préférable  à  r;)utre.  N'y  aurait-il  pas 
à  craindre,  cependant,  ainsi  que  Ta 
feit  remarquer  M.  Gosaelin  dans  son 
rapport,  que  la  likaltjre  de  là  carotide 
externe  si  lir^s  de  sa  jonction  avee 
rinterné  ne  ffit  suivie  d'ode  hémor- 
rhagie  à  la  chute  du  fil,  acbident  au** 
quel  eût  hiolns  exposé  la  ligature  se- 
eoiidairè  de  la  carotide  intertie?  La 
double  ligature  était  d'ailleurs  légi- 
timée par  la  crainte  que  la  compres- 
siob  (iigitale  préalable  n'eût  agrandi 
les  voies  anastoinotiqueS^  et  nu  rendit 
impossible  l'oblitération  de  l'ané- 
vrysme avec  une  ligature  unique. 
C'est  également  pour. cette  raison  que 
l'injeetion  de  përchlorure  de  fer  sem- 
blait offt>ir  peu  de  chancek  de  succès  ; 
mais  cette  injection  n'aurait-elle  pas 
réussi  avant  la  compression  digitale  ? 
A  l'appui  de  l'affirmative,  on  peut 
citer  le  succès  obtenu  par  M.  fiour- 
guet  (d'Âix),  dans  un  cas  tout  à  fait 
analogue.  (.Icaci  de  mëdec.y  octobre.) 

Exostose  de  la  fosse  ttaènlc 
l^aaelie    enlevée  au   mo^rn 
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4e  Im  réseotlon  temporaire. 

Il  n'est  plus  possible  aujourd'hui  de 
mettre  en  doute  les  avantages  des 
procédés  opératoires  qui,  tout  en  per- 
Biettant  de  réaliser  les  opérations 
les  plus  difficiles  et  les  plus  hardies, 
ont  pour  but  en  même  temps  de 
prévenir^,  en  les  réparant  aussitôt, 
les  mutilations  qu'elles  ont  nécessitées. 
Ces  préceptes  sont  dans  le  plan  et  les 
tendances  de  la  chirurgie  moderne. 
qai  n'aura  pas  de  plus  grande  gloire 
assurément  que  celle  de  s'efforcer 
d'être  conservatrice;  nulle  part  ils  ne 
s'imposent  autant  que  dans  les  opéra- 
tions qui  se  pratiquent  sur  la  face  ;  eu 
égard  à  leur  application  et  au  résultat 
obtenu,  un  véritable  intérêt  s'attache 
au  lait  suivant  emprunté  à  la  pratique 
de  M.  Legoucsl,  et  savamment  inter- 
prété dans  un  rapport  de  M.  Gosselin. 

Ce  fait  est  relatif  à  une  exostose 
volumineuse  éburnée  développée  dans 
la  fosse  nasale  gauche  d'uu  jeune  mi- 
litaire. Cette  tumeur  avait  déformé  la 
face  à  la  manière  d'un  gros  polype 
fibreux,  et  donnait  lieu  à  des  hémor- 
rhagies  dangereuses  11  était  impossi- 
ble d'en  apprécier  l'étendue  et  l'im- 
plantation, et  pour  l'extirper,  M.  Le- 
gouest  dut   entreprendre  une  de  ces 
opérations  difticiles  dont  on  ne  peut 
circonscrire  à  l'avance  le  plan  et  les 
Ûmiles,  et  qui  a  consisté  en  :  incisions 
complexes  sur  la  joue  ;  agrandissement 
avec  la  gouge  et  le  maillet  de  Vouver- 
tore  nasale  antérieure  ;  tractions  éner- 
giques sur  la  tumeur  sans  résultat; 
résection  temporaire  de  la  voûte  pala- 
tine (procédé  de  M.   lluguier),  afin 
d*énucléer  la  tumeur  retenue  par  la 
faillie  osseuse  delà  narine  postérieure; 
aection  de  l'anneau  osseux  formé  par 
cette  ouverture;  ablation   de  la  tu- 
iMur.  Les  fragments  osseux  sont  remis 
en  place;  les  (issus  mous  sont  réunis 
par  des  points  de  suture,  el  le  malade 
guérit,  en  conservant  presque  tout  le 
squelette  de  la  face. 

Selon  la  remarque  de  l'honorable 
rapporteur,  ce  fait  rapproché  de  celui 
de  M.  lluguier  et  des  deux  que 
M.  Bœckel  a  fait  connaître  dans  sa 
traduction  du  Trailé  des  résections  de 
Uejfelder,  ce  fait,  disons -nous,  est  de 
nature  à  engager  les  chirurgiens  à 
adopter  celle  opération  préliminaire 
de  préférence  à  toute  autre,  dans  le 
cas  oii  il  est  nécessaire  d'ouvrir  une 
large  porte  de  sortie  à  des  tumeurs 
développées  dans  les  fosses  nasales  et 
leurs  dépendances.  (Accui,  de  mëd,, 
octobre.) 


De  l'Ictère  épiaéinlqilé  de» 
femmes  enceintes^  eomme 
eanee  d'avortement  et  de 
mort.  M.  BloU  rapporteur  d'un  tra* 
vail  de  M.  Bardinet,  présenté  sous  ce 
titre,  relate  un  cas  d'ictbre  grave  spo- 
radique  qui  s'est  présenté  à  la  Clinique 
d'accouchement  pendant  qu'il  eu  diri- 

Slsait  le  service  en  remplacement  de 
l.  le  professeur  Depaul. 
Il  a  pu  vérifier,  dans  ce  cas,  l'exac- 
titude   des  symptômes    décrits   par 
M.  Bardinet  et,  de  plus,  se  livrer  à  des 
recherches   d'anatomie   pathologique 
assez  complètes.  11   s'agissait  d'une 
jeune  fille  de  vingt  ans  parvenue  an 
milieu  du  cinquième  mois  d'une  pre- 
mière grossesse.  A  la  suite  d'une  vive 
contrariété,  elle  avait  été  prise  d'uii 
ictère  presque  immédiatement  com- 
pliqué d'agitation  extrême,  avec  cris 
et  perle  de  connaissance  ;  mouvements 
désordonnés ,   cris  aigus ,  vomisse- 
meuls  abondants    et  brusques  d'une 
matière  aqueuse,  verdâtre;  dilaUition 
complète  du  col  utérin  ;  rupture  arti- 
ficielle des   membranes;    issue  d'un 
fœtus  mort  et  non  macéré;  somno- 
lence  suivie    d'upe    nouvelle     agi- 
tation; pouls  petit  et  fréquent;  état 
comateux;  mort  le    deuxième  jour. 
Autopsie  :   ecchymoses  sous-cutanées 
nombreuses;  teinte  ictérique    de    la 
peau;    vascularisation    considérable 
des  méninges   cérébrales    et    de   la 
substance  corticale  des  hémisphères  ; 
ecchymoses  sous-péricardiques;  sang 
noir  et  diffluent  dans  les  ventricules; 
congestion  hypostatique  des  poumons; 
taches  ecchymotiques  sous  le  pérltolne^i 
surtout  au  niveau  de  l'estomac  et  de 
la  vessie;  reins  assez  volumineux  et 
colorés  en  jaune;  foie  petit,  pesant 
752  grammes,  brun  foncé,  plus  con- 
sistant qu'a  l'état  normal;  vésicules 
biliaires  vides  ;  examiné   au   micro- 
scope, le  lissu  de  l'organe  ne  présente 
plus  aucune  trace  de  cellules  hépati- 
ques; on  n'y  trouve  que  d'abondants 
globules  de  graisse  mêlés  à  la  itoatière 
biliaire. 

A  quoi  tient  la  gravité  particulière 
de  l'ictère  des  femmes  enceintes? 
Suivant  M.  Bardinet,  la  cause  en  est 
inconnue;  mais  M.  Blot  pense  qu'on 
pourrait  peut-être  en  trouver  l'expli- 
cation dans  les  modifications  impor- 
tantes imprimées  par  la  grossesse  à  la 
glande  hépatique.  Elles  consistent 
dans  une  hypertrophie  très-notable  et 
dans  un  état  graisseux  plus  ou  moins 
prononcé  selon  les  cas. 

Abordant  la  deuxième  partie  dtf 
mémoire  de  M.  Bardinetj  relallvemeai 
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au  traitement,  M.  Blot  discute  les 
différents  moyens  proposés  par  l'au- 
teur, à  savoir  :  le  déplacement  des 
malades,  Tavortement  provoqué,  ou 
Taccouchement  prématuré  artificiel. 
L'utilité  du  déplacement  des  malades 
ne  saurait  être  mis  en  doute  dans  les 
épidémies  d'iclëre;  quant  aux  deux 
autres  moyens  de  traitement^  M.  Blot^ 
d'accord  en  cela  avec  M.  Bergaradec, 
pense  que  Tabstention  est  préférable. 
{âcdd.  de  méd.y  octobre.) 

Syphilis  contractée  par  le 
eatliétérisiiie  de  la  trompe 
d'Eus  tache.  Il  est  certain  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  prétentions  de  certains  malades  à 
faire  rapporter  à  uue  autre  source 
qu'à  un  contact  impur  volontaire  les 
accidents  syphilitiques  dont  ils  sont 
porteurs^  ne  méritent  pas  d'être 
accueillies  autrement  que  par  une 
réserve  incrédule.  Tout  mauvais  cas 
est  niable,  dit  le  proverbe,  et  y  a-t-il 
beaucoup  à  s'étonner  de  voir  des  gens 
malheureux  et  honteux  du  malheur 
qu'ils  se  sont  attiré,  chercher  à  donner 
le  change  sur  ce  qui  les  fait  rougir, 
et  peut-être  à  se  tromper  eux-mêmes  ? 
Hais  cette  incrédulité  qu'on  oppose  à 
ces  malades,  et  non  sans  raison  d'or- 
dinaire^ cette  incrédulité  qui  ne  leur 
manquait  guëre  il  n'y  a  pas  bien 
longtemps  encore,  nous  savons  main- 
tenant qu'elle  n'est  pas  fondée  dans 
tous  les  cas.  On  a  reconnu  d'une  ma- 
nibre  non  douteuse  que  des  rapports 
conformes  ou  contraires  à  la  nature 
ne  sont  pas  la  seule  voie  par  laquelle 
le  virus  syphilitique  peut  contaminer 
un  organi»me  sain,  et  l'on  sait  qu'il 
peut  être  communiqué  par  des  voies 
auxquelles  les  mœurs  n'ont  rien  à  re- 
prendre, témoin  l'enfant  infectant  sa 
nourrice,  témoiu  la  contagion  par 
des  instruments  usuels,  un  verre, 
une  pipe,  ou  même  des  instruments 
de  travail,  tel  que  le  tube  dont  se 
servent  les  verriers  et  qu'ils  se  pas- 
sent les  uns  aux  autres.  Ces  faits, 
qu'on  avait  plus  de  peine  à  admettre 
quand  on  croyait  que  le  chancre  était 
le  seul  accident  inoculable,  s'expli- 

Suent  mieux  et  se  comprennent  sans 
iffîculté  à  présent  qu'on  a  reconnu  à 
certaines  lésions  secondaires  la  pro- 
priété de  pouvoir  également  devenir 
le  point  de  départ  de  la  contagion. 

Parmi  les  voies,  exceptionnelles  si 
l'on  veut,  de  transmission  de  la  syphilis, 
doivent  figurer^  il  faut  le  reconnaître 
puisqu'il  y  en  a  des  exemples,  l'ap- 
pUcation  de  certains  procédés  chirur- 


gicaux pratiqués  au  moyen  d^lBstra- 
ments  mal  entretenus,  tels  que  des 
lancettes^  des  bistouris,  le  spécu- 
lum, etc. 

Au  nombre  de  ces  instruments,  il  y  a 
lieu  de  compter  celui  qui  sert  à  faire 
le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Ëusta- 
che.  Déjà  Tan  dernier,  H.  le  docteur 
Edouard  Fournie  était  venu  lire  à 
l'Académie  de  médecine  robservation 
recueillie  par  lui  d'un  malade  atteint 
de  syphilis  à  la  suite  d'un  tel  cathé- 
térisme, et  il  avait  pu  révéler  que 
H.  Ricord,  avant  ce  cas,  en  avait 
observé  plusieurs  autres  chez  lesquels 
le  mode  ae  contagion  n'était  pas  diffé- 
rent. 

Aujourd'hui,  de  nouveaux  faits  sem- 
blables sont  signalés,  dont  le  nombre 
ne  s'élëve  pas  à  moins  de  treize,  si 
quelques-uns  ne  font  pas  double  em- 
ploi. Observés  par  des  médecins  tels 
que  MM.  Lailler,  Foumier,  Gubler, 
Yigla,  Hillairet,  ils  ne  laissent  aucune 
place  au  doute,  ni  quant  à  la  nature 
de  la  maladie,  ni  quant  au  mode  de 
contagion,  et  sous  quelque  point  de 
vue  qu'on  les  envisage,  leur  impor- 
tance comme  leur  gravité  ne  deman- 
dent aucun  commentaire.  {Compte 
rendu  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaiix 
de  Paris 1 12  octobre  1864.) 

Ponction  de  la  vressle  par 
nne  vrole  nonvrelle.  Voici  la 
description  de  ce  procédé  :  Le  malade 
est  couché  sur  le  dos,  les  jambes  lé- 
gèrement écartées.  Un  coussin  épais 
est  placé  sous  le  bassin,  de  manière 
à  le  faire  basculer,  et  à  ramener  le 
pubis  en  avant.  Un  aide,  placé  à  la 
gauche  du  lit,  prend  la  verge  du 
malade  et  la  tire  en  bas  et  en  arrière. 
Debout,  à  la  droite  du  malade,  le 
chirurgien  commence  par  reconnaître 
avec  l'indicateur  de  la  main  droite 
le  ligament  suspenseur,  et,  avec  la 
main  gauche,  il  enfonce  à  côté  de  ce 
ligament  un  trocart  courbe,  de  ma- 
nière à  contourner  le  pubis.  Pendant 
ce  mouvement,  il  soutient  et  dirige 
l'instrument  de  la  main  droite  pour 
éviter  toute  échappée.  Arrivé  dans  la 
vessie,  ce  qu'on  reconnaît  au  défaut 
de  résistance  et  à  la  sortie  de  l'urine 
par  la  canule  du  trocart,  on  retire  le 
poinçon.  La  canule  est  ensuite  bou- 
chée, jusqu'à  ce  que  les  voies  natu- 
relles soient  rétablies  par  le  cathété- 
risme ordinaire. 

M.  Voillemier  a  opéré  de  cette 
manière  un  malade  de  cinquante  et  un 
ans,  entré  le  14  décembre  1863^  à 
l'hôpital   Saint-Louis,  pour  une  ré* 


—  421  — 


tention  d*urine  résultant  d'un  rétré- 
cissement infranchissable.  Les  snites 
de  l'opération  ont  été  fort  simples.  La 
cicatrisation  de  la  plaie  s'est  opérée 
en  quarante-huit  heures,  et  aujour- 
d'hui il  ne  reste  d'autres  traces  de 
l'opération  qu'un  cordon  fibreux  in- 
diquant la  route  qu'a  suivie  l'instru- 
ment. 

Comparant  la  ponction  sous-pu- 
bienne, telle  que  l'a  imaginée  et  pra- 
tiquée M.  Yoitlemier,  avec  les  autres 
modes  de  ponction  vésicale,  M.  Sé- 
galas,  rapporteur,  n^hésite  pas  à  lui 
donner  la  préférence,  bien  qu'il  doute 
que  le  procédé  soit  adopté  dans  la 
pratique  générale  avant  que  des  faits 
nombreux  aient  prouvé  l'innocuilé  de 
la  blessure  du  plexus  veineux  que 
traverse  l'instrument.  [Acad.  de  méd. 
octobre  1864.) 

EKamen  comparatif  des  di- 
vers procédés  de  ponction 
de  la  vessie.  Le  jugement  porté 
par  M.  Ségalas  sur  le  nouveau  pro- 
cMé  de  M.  Voillemier  a  engagé 
11.  Yelpeau  à  rappeler  les  divers  pro- 
cédés connus.  Nous  reproduisons  cette 
partie  de  son  allocution  : 

«  Il  est  aisé  de    s'assurer   que  la 

S  onction  par  le  rectum,  la  plus  facile 
e  toutes,  est  une  mauvaise  opération. 
Il  n'est  pas  besoin  de  faits  nombreux 
pour  cela  ;  il  suffit  de  se  rappeler  la 
-oisposition  des  parties  et  les  graves 
inconvénients  qui  résultent  de  la 
communication  établie  entre  le  rectum 
et  la  vessie. 

<  La  ponction  de  la  vessie  par  la  ré- 
gion hypogastrique  est  plus  facile 
encore  quand  la  vessie  est  fortement 
distendue;  mais  pour  peu  qu'on  ré- 
fléchisse à  ses  conséquences,  elles 
sont  bien  plus  graves  encore.  Il  faut 
traverser  plusieurs  couches  de  tissus 
trës-différents,  la  peau^  les  aponé- 
vroses^ les  muscles,  le  tissu  cellu- 
laire, etc.  Dans  ce  long  trajet,  la 
canule  peut  facilement  abandonner  la 
vessie  et  s'engager  dans  le  tissu  cellu- 
laire^ d*oii  des  infiltrations  urineuses 
et  des  accidents  consécutifs  des  plus 
redoutables. 

a  Autre  difficulté.  Pour  que  la  vessie 
se  vide  quand  la  sonde  y  est  plongée, 
il  faut  que  les  urines  remontent  contre 
leur  poids.  Je  sais  que  cette  objection  n'a 
pas  toute  l'importance  qu'on  pourrait 
lui  donner  à  priorL  Dans  le  décu- 
bitus, en  effet,  le  bas-fond  de  la  vessie 
n'est  pas  situe  beaucoup  plus  bas  que 
la  verge,  et  d'ailleurs  la  sonde  agit  à 
la  mamëre  d'un  siphon.  Le  danger 


n'est  donc  peut-être  pas  aussi  grand 
qu'on  serait  porté  tout  d'abord  à  le 
penser,  mais  il  l'est  encore  assez  pour 
qu'on  ait  dû  chercher  à  l'éviter  par 
d'autres  procédés. 

c  C'est  ce  qui  a  fait  imaginer  la  ponc- 
tion par  le  périnée  et  le  cathélérisme 
forcé,  que  j'ai  vu  pratiquer  dans  le 
temps  par  mon  regretté  maître.  Roux. 
Roux  a  été  trës-blâmé  à  ce  sujet  ;  le 
résultat,  en  effet,  ne  lui  a  pas  fait 
trës-grand  honneur.  Cependant  je 
persiste  à  penser  qu'il  n'est  pas  aussi 
mauvais  qu'on  l'a  dit.  C'est,  en  défi- 
nitive, le  chemin  à  peu  prés  naturel. 

«  Il  y  a  encore  la  ponction  à  travers 
la  symphyse  du  pubis,  proposée  par 
Brunner  ;  mais  cette  méthode  est 
restée  inappliquée,  et  je  déclare  que, 
pour  ma  part,  je  ne  serais  nullement 
tenté  de  ressayer. 

a  Reste  la  méthode  de  M.  Voillemier. 
J'avoue  qu'elle  me  parait  assez  sédui- 
sante. C'est  une  tentative  que  je  ne 
blâme  pas  :  je  la  trouve  ingénieuse  ; 
mais  je  ne  voudrais  pas  que  l'on  se 
figurât  qu'elle  est  moins  dangereuse 
que  les  autres,  que  la  ponction  hypo- 
gastrique, par  exemple.  Il  y  a  à 
craindre  aussi,  comme  dans  celle-ci, 
les  conséquences  du  retrait  de  la 
vessie,  qui  peut  donner  lieu  aux  infil- 
tratious  d'urine  dans  le  tissu  cellulaire. 
De  sorte  que  je  ne  saurais  dire,  en 
résumé,  ni  que  la  méthode  de  M.  Voil- 
lemier vaut  mieux  que  les  autres,  ni 
qu'elle  ne  vaut  rien.  Il  est  évident 
qu'on  ne  peut  établir  à  cet  égard  au- 
cune rëgle  fixe,  et  que  le  choix  à  faire 
entre  ces  diverses  méthodes  est  su- 
bordonné aux  diverses  conditions  que 
peut  présenter  chaque  cas  en  particu- 
lier. 9  [Acad.  de  méd.,  octobre.) 

Moyen  simple  de  porter  la 
cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  dans  tonte  l'étendne 
d'nn  trajet  flstnlenx.  A  côté 
des  fistules  qui,  conséquences  d'une 
lésion  plus  profonde  à  laquelle  elles 
Servent  de  canal,  de  décharge,  ne  gué- 
rissent qu'après  la  guérison  préala- 
ble et;  souvent  difficile  de  cette  lésion, 
il  y  en  a  d'autres  qui,  heureusement, 
sont  susceptibles  d'être  attaquées  en 
elles-mêmes  pour  ainsi  dire  et  directe- 
ment. Ce  sont  celles  qui  ne  sont  que  le 
reliquat  d'une  lésion  actuellement  dis- 
parue^ telle  qu'un  abcès  ganglion- 
naire ou  autre,  par  exemple.  Dans  ces 
cas,  on  le  sait,  il  suffit  souvent,  pour 
obtenir  l'oblitération  du  trajet  fistu- 
leux^  soit  d'une  compression  qui  en 
rapproche  les  parois,  soit  d'une  action  * 
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excitante  portée  sur  celles-ci,  et  capa- 
ble d'y  susciter  un  travail  d'inflam- 
mation  adbésive.  Ainsi  agissent  les 
injections  do  teinture  d'iode,  de  ni- 
trate d'argent  en  solution,  la  cautéri- 
sation à  l'aide  de  ce  sel  solide,  etc. 
Une  condition  qui  n'est  peut-être  pas 
d'une  absolue  nécessité,  mais  que  le 
praticien  doit  constamment  néanmoins 
s'appliquer  à  réaliser,  c^est  que  la 
substance  irritante^  quelle  qu'elle  soit, 
spit  mise  en  contact  avec  la  totalité 
des  surfaces  malades  Quand  celte  sub- 
stance est  le  nitrate  d'argent  solide, 
il  ne  serait  pas  toujours  possible  d'ar- 
river k  ce  résultât,  en  l'employantsous 
la  forme  du  crayon  caustique  ordi- 
naire; il  faut  alors  en  charger  dés 
instruments  capables  de  pénétrer  jus- 
qu'au fond  du  trajet.  Le  moyen  sui- 
vant employé  par  M.  le  docteur  Blin, 
de  Saint-Quentin,  répond  d'une  ma- 
nière trës-commode  au  but  proposé. 
On  fait  fondre  k  la  flamme  d'une 
bougie,  dans  la  rainure  d'un  stylet 


cannelé,  comme  il  y  en  a  dans  tontes 
les  trousses,  une  certaine  quantité  de 
nitrate  d'argent  réduit  en  poudre  ;  la 
rainure  du  stylet  se  trouvant  remplie 
par  ce  petit  lingot  de  nitrate  d'argent, 
on  a  ainsi  un  porte-caustique  qu'on 
introduit  facilement  dans  le  trajet  fis- 
tuleux,  de  manière  à  en  bien  cautériser 
toute  l'étendue  en  le  faisant  tourner 
sur  lui-même. 

Notre  confrère  a  pratiqué  a^ec  ce 
petit  instrument  la  cautérisation  dans 
trois  cas,  l'un  de  fistule  du  cou  consé* 
cutive  à  un  abcès  ganglionnaire,  n^ 
second  de  fistule  avec  déoollen.ent  de 
la  peau  consécutive  à  une  ablation 
du  sein,  la  réunion  par  première  in- 
tention ayant  été  imparfaite;  et  le 
troisième  de  fistule  k  l'anus.  Dans  tons 
ces  cas,  l'effet  a  répondu  à  l'attente 
du  cbirurgien  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante.  {Soc,  de  V Aisne  in  BuUe- 
tin  médical  du  Nvrd  de  la  France ^  oc- 
tobre 1864.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  (annuelle  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France. 

La  sés^nce  appuelle  de  {'Association  généfi^le  des  inédecinç  de  France  s'e^C 
Vfnue  1^  dimanche  30  octobre,  dans  l'amphitbéâtrfi  c|9  l'adoiiMs^ration  4e  l'Ap. 
sistance  publique;  selon  nos  prévisions,  elle  a  été  des  plus  brillantes  et  plus 
npipbreiise  eucore  aue  les  années  précédentes  :  de  tous  les  points  de  la  France 
liaient  apcovirus  les  président^  et  Ips  déléguég  des  spciétés  locales  des  départe- 
ments rattachées  à  TAssociatiOD  générale. 

M.  le  président  Rayer  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans  laquelle 
rélévatlon  de  la  forme  s'alliait  à  la  noblessQ  des  sentiments  et  des  jdées  (}u)  j 
iltai^pt  exposai;  il  s'est  at|acbé  à  montrer  Iqs  fruits  produits  par  c^t  ar^re, 
qui,  humble  et  modeste  semence  il  y  a  cinq  années  à  peine,  couvre  aujourd'hui  de 
ses  magnifiques  rameaux  le  sol  entier  de  1^  France.  Souvent  interrompu  par 
leç  brvps,  le  discours  de  H.  Rayer  s'est  termipé  au  ))r^it  c|es  applaudiss^r 
inents  prolongés  de  l'assistance. 

Après  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  commission  adminiçtrative  de  la 
Société  centrale,  fait  et  présenté  avec  une  remarquable  lucidité  par  If.  L§- 
gouest,  secrétaire  de  pet^  commission,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  secrétaire 
général  Amédée  Latour,  lequel  a  déroulé  le  tableau  de  la  situation  annuelle  de 
l'Association  avec  un  talent  trop  connu  et  trop  apprécié  pour  qu'il  ait  besoin 
4'être)pué;  pour  donner  une  idée  de  la  prospérité  de  cette  situation,  il  suf^t 
de  dire  que  le  capital  actuel  de  la  caisse  est  de  377,000  francs.  Pne  triple  salve 
d'applaudissements  a  salué  le  discours  de  M.  le  secrétaire  général,  et  sa  réélec- 
tion est  sortie  de  nouveau  et  justement  vlctofjfuse  au  bruit  des  acclamations 
itnai)ime§  4§  V^^^inblée. 

Cette  beUe  séance  a  ^té  close  parnn  élofloent  rapport  de  M.  Sanderet,  de 
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Q()i[ançon,  ip^mbr^  4a  conseil  général  de  rAssoeiation^  sur  un  prc^et  d'é- 
rection d'une  statue  à  Laënnec^  en  Bretagne^  sa  patrie. 

Le  soir*  un,  })a»que(  offert  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales, 
réonjssaU  de  nouv^a^  Tstasemblée  ;  estril  besoin  de  dire  que  rien  n'a  manqué 
à  ce  fpstin  fraternel;  et  qi|'on  y  a  vu  couler  à  flots  Tesprit  de  toute  espèce  ? 

fipfin  le  lendemain,  31  octobre,  une  nouvelle  séance  uniquement  composée. 
des  présidents  et  déiégq^s  d^  Sociétés  locales,  a  été  consacrée  à  l'élection  de 
quatre  vice  présidents,  de  deux  vice-secrétaires,  et  vingt-cinq  conseillers  du 
conseil  général.  (jOS  vice-présidents  et  les  vice-secrétaires  dont  les  fonctions 
expiraient  ont  tous  été  réélus.  Les  conseillers  nouveaux  sortis  du  scrutin  sont  : 
11,  le  docteur  Bartb^  (le  Paris,  H.  le  dQG|eur  Barrier,  du  Rhône,  M.  le  docteur 
Sei|x,  dps  Bouph^s  du-I^béne.  If.  le  secrétaire  général  a  lu  ensuite  un  rapport 
sffr  cette  qa^^M^n  :  «  T  a-t-il  Qpportuuité  k  demander  aux  pouvoirs  publics  la 
révision  de  la  loi  qui  régit  l'exercice  de  la  médecine  ?  » 

Les  conclusions  affirmatives  du  rapport  ont  été  adoptées. 

S^nçe  de  rentrée  4a  Içt  Facv^é  de  médecin^,  rr  D!\stri\iui%(kn  des  prix,  — 
Jeqdi,  ^  povembre,  %  eu  lieu  la  séance  dj$  rentré^  de  la  Fapi|)té  c|e  Pi^ris,  ai| 
mjlieu  d'une  affluence  CQj^sidérable  d'^jèves  que  le  gnind  aropbi|lféâtr^,pon)m^ 
en  ses  plus  beaux  jours^  avait  peine  à  contenir.  L'a^sjst^ncp  n'éta|(  p^s  n^qipi^ 
ehpisif  que  pombreuse,  pui^q^e  11.  le  pi^inistre  de  l'instruction  publique  et  le 
vipe-fecteur  de  l'Âcadéfoie,  aiij{>i  qu'u|[^ç  fpule  d'jjlustratioQs  sciepti^QU^^  ^\ 
administratives,  son^  ye^v^  ffiiirnir  ^  l'Ecf)}^  pfl  témpignage  de  {^aiite  syjflpa- 
thie. 

D'une  voix  visiblement  émue  par  les  chaleureux  applaudissements  qui  ont 
salué  son  entrée,  et  auxquels,  cependant,  personne  plus  que  lui  ne  devrait  être 
habitué,  M.  le  doyen  Â.  Tardieu'a,  dans  une  brillante  allocution,  résumé  les 
travaux  et  les  résultats  accomplis  dans  Tannée  scolaire  qui  vient  de  s'écouler  ; 
distribuant  à  chacun  sa  part  d'éloges  mérités,  sans  négliger  le  blâme,  quand 
i\  y  gyait  liem^  n^ais  le  blâme  revêtu  (i*\iii»  de  ces  forages  charmantes  qi)!  le  font 
9f(féSf  ^[  Iir^Que  aipi^r  ;  D^qptrant  le^  ;^|[fiélipratjqps  ^  fairfi  ^t  c^Ues  d^à  ré^r 
lj94p$;  Pfiripi  |es(iueUes  \^  plu^  ifppoctante  fis\  1^  repon^^imiQP  de  Véçqlfi  pçf^T 
ti^upj  versant  pnfin  sqr  tops,  à  p|einçs  majps,  ses  sentiiq^l^cl  ^^^  intention^ 
de  bienveillance  et  de  sollicitude  paternelles.  Le  cœpr  fies  él^V^:^  y  a  f^poqdq 
ayec  cet  éjan  et  cette  foiigijg  que  cpni^aU  bien  M.  Tardieu,  qu'il  ^Ime,  poqs  ^q 
somipes  sûr,  loin  de  s'en  ^ffr^yer  como^e  M.  le  minis(f^^  et  qu'il  a  qMaliûé^  d^ 
a  ^ufierbe.  » 

Après  le  discours  souyent  applaudi  de  1^.  QaiUo^.  \é\o%e  de  sqp  précj^cQS- 
seur,  H.  Ifloquin-Tandon,  1^.  (^risol^e  s^  proclamé  lf;s  (smr^ats^  dont  nous  nou^ 
plaisons  à  inscrire  çi-aprës  les  nqms  : 

Prix  de  l'école  pratiçme.  Premier  ^r^nd  prix,  M<  Ç^fpaçcUjnq }  t  Pcem|el' 
second  prix,  M.  Lemoine  (Armand-Victor)  ;  —  Deuxième  second  prix,  M.  Ber^ 
nàdet  (Charles- Théophile). 

Prix  Cor^isart.  Aucqu  mémoire  n'ayant  été  ^dvQSâ^ ,  1^  qpeatiqf)  propQ|9^f^ 
est  remise  au  concours  pour  l'année  l^è4-l§65  :  a  Elahljr  d'priss  ç|çs  obserr. 
vallons  recueillies  dan§  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  i|^^  cousidéf^r. 
tlqps  dia^nostic[ues  et  tUérapeutiç^ijes  sur  \e^  maladies  aiguës  des  organes  res- 
piratoires. » 

Le  prix  Moutyorif  fai|te  de  méçooir^  ^PT9Y^  f^\l  c^][tcoqrs,  n'a  pas  qon  plf^ 
été  décerné. 
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La  Faenlté  a  également  décidé  qu'il  n'y  a^ait  pas  lïeo  de  décerner  le  prix 

Barbier. 

Prix  CKateauviamrd.  Ce  prix,  de  la  valeiir  de  2)000  franes,  le  troinrait  ré- 
duit poar  cette  première  année  à  1^166  francs  :  une  récompense  de  500  fhines 
a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Axenfeld  (Alexandre),  pour  sa  monographie  des 
NéTroses  insérée  dans  lés  EUmmUs  de  pathologie  médicale  de  Requin  ;  encou- 
ragements de  333  francs  à  M.  Fritz  (Emile),  auteur  d'un  travail  sur  les  Com- 
plications spinales  de  la  fiëvre  typhoïde  (dissertation  inaugurale)  ;  et  à  M.  Mar- 
tineau  (Louis),  auteur  d'un  mémoire  sur  la  Maladie  d'Addison  (dissertation 
inaugurale). 

Thèses  récompensées  :  JU^UUUes  â^argent  (par  ordre  alphabétique).!! M.  Gréhant 
(Louis-François-Nestor),  du  Mécanisme  de  la  respiration  ;  —  Jones  (William- 
Henri),  des  Vices  de  conformation  du  bassin  ;  —  Laborde  (Jean-BapUste),  de  la 
Paralysie  (dite  essentielle)  de  Tenfance  ;  —  (Hlivier  (Auguste-Adrien),  Essai 
sur  les  albuminuries  produites  par  l'élimination  des  substances  toxiques;  — 
Robin-Massé  (Gustave- Arthur),  des  Polypes  naso-pharyngiens. 

Médailles  de  Jjronze.  Gayrade  (Jules-Adolphe),  de  FAction  réflexe;  —  Ghé- 
devergne  (Antoine-Samuel),  de  la  Fiëvre  typhoïde  ;  —  de  Barrel  de  Pontevës 
(Joseph -Emile),  des  Nerfs  vaso-moteurs  ;  — de  Gaulejac  (Jean),  du  Panse- 
ment des  plaies  par  l'alcool. 

Mentions  honorables,  MM.  Destouches  (Théodore-Gabriel);  Dubu  (Louis- 
Alfred)  ;  Germe  (Léon -Joseph)  ;  Guillaume  (Adrien)  ;  Hèrrera (Raphaël);  Hottot 
(Ernest-Louis)  ;  Marcowitz  (Alexandre)  ;  Monteros  (José);  Yautherin  (François- 
Auguste). 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  FacuUé  de  médecine  de  Parité 

Par  M.  le-doyen  Tabmbu. 
Messieurs, 

SI  profondément  touché,  si  pénétré  que  j'aie  été  et  que  je  sois  encore  de 
votre  accueil  sympathique,  quelque  appui  que  j'aie  trouvé  dans  la  bienveillance 
unanime,  dans  le  loyal  concours  de  meséminents  coUëgues,  quelque  gratitude 
que  m'inspire  la  haute  confiance  dont  m*ont  honoré  M.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  et  son  digne  lieutenant,  M.  le  recteur  de  l'Académie  de  Paris,  je 
ne  saurais  me  faire  illusion.  Llionneur  de  diriger  cette  grande  Ecole  et  de 
présider  aujourd'hui  cette  fête  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine  ne  m'est 
acquis  ni  par  l'éclat  du  nom,  ni  par  Tancienneté  des  services.  Et,  pour  le  justi- 
fier, je  n*ai  le  droit  de  compter  que  sur  mon  dévouement  sans  bornes  aux  grands 
intérêts  qui  me  sont  confiés  et  sur  mon  ardent  désir  d'être  pour  vous,  chers 
élevés,  en  toute  occasion,  dans  vos  travaux,  dans  vos  défaillances,  dans  vos 
erreurs  même,  le  guide,  le  soutien,  le  défenseur  le  plus  sûr  et  le  plus  affec- 
tueux. 

Je  ne  prends  donc  la  parole  dans  cette  solennité  que  pour  rendre  publique- 
ment compte  des  travaux  de  la  Faculté  pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler, 
persuadé  que  vous  y  verrez  la  meilleure  preuve  des  efforts  que  nous  avons  faits 
pour  maintenir,  pour  élever,  s*il  est  possible,  le  niveau  des  études  et  entretenir 
le  feu  sacré  de  la  science  dans  la  premiëre  Ecole  médicale  de  notre  pays.  J'ai 
le  devoir  d'ajouter  que  le  rétablissement  des  assemblées  périodiques  et  régu- 
liëres  de  la  Faculté,  dft  aux  intentions  libérales  du  chef  actuel  de  l'Université, 
et  la  part  active  qu'une  interprétation  plus  large  et  plus  juate  des  i^lemenU 
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m'a  permis  de  rendre  à  mes  e<^ëgaes  dans  les  affaires  de  soolarité  et  d'enscé- 
gnement,  m'ont  été  d*un  paissant  secours  et  ont  allégé  en  plus  d'une  circon- 
stance un  fardeau  trop  lourd  pour  mes  forces. 

Dans  cet  exposé^  oh  je  ne  veux  parler  que  de  yous  à  vous-mêmes,  je  me  pro- 
pose d'introduire  chez  nous  une  coutume  des  longtemps  suivie  à. Montpellier 
et  à  Strasbourg,  et  d'imiter  les  modèles  que  m'offrent  mes  vénérés  collègues 
dans  ces  deux  Facultés.  Il  est  bon,  pour  tout  le  monde,  de  se  reporter  parfois 
en  arriére^  de  se  replacer  devant  l'œuvre  accomplie,  et  de  se  recueillir  en 
cherchant  dans  le  passé  des  leçons  dont  l'avenir  profitera,  ou  des  encourage- 
ments  pour  achever  la  carrière.  Le  repos  que  vous  venez  de  prendre  vous  pré- 
pare à  cette  méditation  salutaire ,  et  peut-être  aussi,  je  l'espère^  à  plus  d'indul- 
gence pour  l'aridité  de  cette  revue  rétrospective. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  compté,  pour  l'année  1863-1864,  environ 
2,000  élèves  en  cours  d'études  (i). 

Il  faut  ajouter  à  ce  chiffre  un  peu  plus  de  100  étrangers  qui  suivent  les  cours 
de  la  Faculté  sans  inscriptions  régulières. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  résumer,  le  mouvement  des  inscriptions  à  chaque 
trimestre  et  de  le  comparer  avec  celui  de  l'année  précédente.  Le  tableau  sui- 
vant fournit  cette  double  donnée. 


Novembre 
Janvier. . 
Avril.... 
Juillet... 


Totaux 


Docteurs.  OfBc.  de  santé.    Total.  Docteurs.  0£Sc.  de  santé.  Total. 

1,153  66           1,219  —  1,102           51  1,155 

1,063  41           1,104  -  991           34  1,025 

966  40           1,006  —  972           41  1,013 

939  39              978  —  933           41  974 


4,121         186  4,307      —      3,998         167  4,165 

Une  diminution  de  142  s'est  produite  dans  le  nombre  des  inscriptions  prises 
cette  année.  Il  en  existe  une  également  dans  celui  des  premières  inscriptions, 
c^est-à-dire  dans  le  nombre  des  élèves  nouveaux,  qui  de  557  en  1863,  s'est 
abaissé  à  327  en  1864,  différence  peu  sensible  sans  doute,  mais  qui  se  produit 
toujours  dans  le  sens  d'une  décroissance  persistante  du  nombre  des  membres 
da  corps  médical. 

La  mort  n'épargne  pas  les  médecins,  et  si  nous  n'avons,  chose  rare,  à  dé- 
plorer la  perte  d'aucun  des  professeurs  titulaires  de  la  Faculté,  un  de  nos 
Jeunes  agrégés  les  plus  distingués  nous  a  été  enlevé,  M.  Marcé,  mort  dans  de» 
circonstances  aussi  douloureuses  qu'inattendues,  et  qui,  nommé,  après  un  bril- 
lant concours,  le  premier  de  sa  promotion,  avait  déjà  donné  à  la  science  et  à 
l'enseignement  de  sérieuses  promesses. 

L'un  de  nos  plus  chers  collègues,  éloigné  depuis  longtemps  de  la  Faculté  par 
le  triste  état  de  sa  santé,  a  cru  devoir  se  retirer  définitivement.  M.  Rostan  em- 
porte avec  lui  les  regrets  de  la  Faculté  tout  entière,  les  vôtres  surtout,  mes- 
sieurs. Pen  d'enseignements  ont  été  plus  utiles  et  plus  applaudis  que  le  sien. 

(i)  Statistique  dês  élèves  en  cours  d'étude  et  des  inscriptions  : 
Élèves  ayant  pris  régulièrement  leur  inscription  à  chaque 

trimestre 1,041 

Elèves  en  train  de  subir  les  examens  probatoires 500  environ. 

Ëlèves  dont  les  études  sont  momentanément  interrompues 

pour  différentes  causes k...      500     — 

Total 2,041 


B6  nonbfeusês  générations  ont  dft  à  son  zële  infatigable,  à  la  kcidité  de  ses 
démonstrations  cliniques,  à  la  foellité  pénétrante  de  sa  parole,  leur  première 
initiation  aux  attachants  mystères  et  aox  diffîcnliés  de  la  pratique  médicale. 

La  retraite  de  M<.  Rostan  a  donné  lieu  à  plusieurs  permutations  qni  ne  peu- 
vent ipanquer  d'ôtre  profitables  à  l-enseignement,  et  dont  vous  ne  tarderez  pas 
à  reconnaître  les  heureux  effets. 

M.  le  professeur  Grisolle,  dont  le  jugement  droit  et  sûr  et  le  rare  talent  d'ob- 
servation sont  si  particulièrement  appropriés  aux  études  cliniques,  fera  rcTlYre 
à  riiôlel'Dieu  la  forte  et  saine  tradition  des  Ghomel  et  des  Rostan.  D^à  vous 
avez  pu  juger,  par  Tappel  qu'il  a  adressé  aux  plus  zélés  d*entre  vous,  du  dé- 
vouement avec  lequel  il  se  consacrera  à  votre  instruction  et  à  vos  progrès. 

M.  Grisolle  laissait  vacante  la  chaire  de  thérapeutique.  Par  une  heureuse 
fortune,  Bl.  Vrousseao,  qui  nous  menaçait  de  nous  quitter  pour  ne  pas  laisser 
ses  forces  s'user  dans  le  labeur  incessant  de  renseignement  clinique^  a  con- 
senti k  remonter  dans  cette  chaire  qu'il  avait,  on  peut  bien  le  dire^  fondée^  et 
qu'ont  animée^  pendant  près  de  quinze  années,  ses  leçons  si  brillantes  et  si  fé- 
condes que  vous  allez  retrouver,  j^en  suis  certain,  avec  autant  de  bonheur  que 
vos  devanciers. 

M.  Nalalis  Guillot,  à  son  tour,  quitte  l'enseignement  théorique  pour  rensei- 
gnement pratique,  dans  lequel  il  apportera  cette  ardeur  d'investigation  et  de 
recherches  qui  e§(  {'esprit  même  de  la  ^ieqcç  pif^d^ri^e^  ^t  ^\\\  le  possède  à  un 
^  iiaut  degré. 

Enfin  l'année  qui  vii|i^(  de  s'écouler  a  inauguré,  vous  sav^  avec  quel  ^nccès, 
i'çifseigneroent  de  deui^  professeurs  f^ppyeaux  :  y.  Baillq^,  appelé,  le  %%  po» 
ve(nl)re  dernier,  à  recueillir  l'héritage  de  Moquiq -Tandon  d^psla  chaire  d^bisr 
toire  naturelle  médicale,  et  M.  Pajot,  nommé,  le  22  décembre,  professeur  d'ac- 
ceucheroent,  en  remplacement  de  Moreau. 

Pour]|[.  Bâillon,  JQ  suis  (lisp^nsé  de  louer  aujourd'hui  son  esprit  fin/ sa 
parol^  élégante,  le  fapg  élev^  qu'il  a  sq  d^jà  conquérir  dans  la  science.  Vons 
allés  l'entendre,  f}t  tout  c^  que  je  pourrais  dire  à  sa  louange  ne  vaudrait  pas  le 
dUcoqfs  éloquept  que  vqi|8  écouterez  avec  le  respect  dû  à  la  chère  mémoire  de 
llqqHÎn-T^ndon. 

Quant  à  notre  nouveau  professeur  d'accouchement,  qu'ajouterais*je 9  Ces 
voûtes  repentissent  ^rfcore  des  applaudissenients  mérités  que  soulevaient  à  cha- 
cupe  de  ses  ^eçons  cette  çlialeur  copipunicativ^,  cette  verve  intarissable,  cett^ 
habilité  de  démopstration,  qu|  doiipept  d  son  ejEl^Qignemeqt  tant  d'éclat,  tant 
d'attrait  et,  disons- le,  une  si  inooniestal^l^  y^iUté. 

Jp  ne  veux  pas  cesser  de  voii^  parler  de  vos  maîtres  sans  saluer  celui  dont 
une  haute  distinction  est  venue  couronner  la  noble  carrière.  Le  ^om  de 
M.  Bouillapd  vivra  autant  que  nptre  spience  elle-même;  et  vous  me  permettrez, 
à  moi  qii'|i  a  bien  voulu,  lorsque  je  défiut^is  à  pejne,  associer  aux  travaux  de 
son  enseignement,  vous  me  permettrez  bien  de  me  réjouir  publiquement  avec 
vqiis  d^  la  justice  qui  lui  est  enfin  rendue,  et  d'^n  remercier  le  ministre  à  qni 
nous  la  devons  (i). 

Messieurs,  tout  est  à  refaire,  au  point  de  vue  matériel,  dans  la  constilqtion 
actuelle  de  la  Faculté.  L'enseignement  pratique  ne  pourra  être  repliement  or- 
ganisé que  lorsque  nous  disposerons  de  la  (iflace  indispei)sat))p  à  une  installa- 

C^)  M.  le  professeur  Bouiilaud  a  reçu  le  cordon  de  commandeur  de  l'ordre 
impérial  dc)  la  Lésion  d'boi^neur,  à  la  promotion  du  15  août  1864. 
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tien  convenaMe.  Mais  U  nom  est  permis  d'espérer  :  les  étades  sont  fittês  pour 
un  agrandissement  de  notre  Ecole  ;  les  plans  sont  dressés,  et,  si  vous  n'en  de- 
TOB  pas  Yoir  tous  la  réalisation,  vous  qui,  pour  la  plupart^  quitterez  bientôt^  et 
sans  retour  peut-être,  votre  vieille  nourrice,  pour  les  derniers  venus  du  moins^ 
et  pour  noQS  qui  vieillissons  avec  elle,  en  voyant  passer  devant  vous  vos  géné- 
rations pressées^  il  nous  sera  pent-être  donné  d^assister  à  son  rajeunissement, 
et  de  pouvoir  un  jour^  dans  une  enceinte  plus  eomroode  et  pins  digne  de  Til- 
lostre  assemblée  que  nous  y  convions  chaque  année,  célébrer  les  splendeurs 
dtt  temple  où  le  coite  agrandi  de  la  science  se  développera  dans  toat  son  luxe. 

En  attendant,  il  convient  de  nous  attacher  à  conserver,  à  améliorer  ce  que 
BOUS  possédons.  A  ce  titre,  nous  nous  féliciterons  de  la  restauration  du  iardin 
botanique  de  la  Faculté.  Apres  quatre  années  d'abandon,  cette  Ecole  commence 
à  renaître;  les  cadres  méthodiques  sont  tracés,  les  classifications  préparées,  et 
des  plaptatioDS  récentes  sont  venues  compléter,  autant  que  cela  était  possible, 
en  égard  à  Texigolté  de  nos  ressources,  ce  preroior  rétablissement  de  notre 
Rcole  botanique.  Les  études  qui  avaient  subi,  de  ce  côté,  un  si  fâcheux  abais- 
sement, ne  tarderont  pas  à  redevenir  florissantes,  grâce  aux  richesses  natu- 
rdles  que  nous  pourrons  mettre  à  votre  disposition. 

Dans  un  tout  autre  ordre  de  connaissances,  un  nouveau  mode  d'enseignement 
pratique  a  été  institué,  dont  le  succës  rapide  a  démontré  les  avantages  et  l'op- 
portunité. Le  cours  complémentaire  des  maladies  des  yeux,  bien  que  confié  an 
talent  et  an  zële  éprouvé  de  M.  FoUin,  u- avait  pu  recevoir  tous  les  développe- 
•enta  désirables.  Transporté  au  eentre  même  de  Tadministralion  de  TAssistiance 
publique,  qui  nous  a  libéralement  cédé  la  consultation  gratuite  depuis  long- 
temps établie  pour  ces  affections  si  variées,  il  vous  offre  aujourd'hui  une 
source  nouvelle  d'expériences  et  de  démonstrations  cliniques.  Votre  empressement 
a  Montré  que  vous  en  compreniez  l'importance,  et  a,  par  avance,  consacré  la 
kaote  réooioapense  que  la  Faculté  tout  entière  a  été  heureuse  de  voir  décerner 
I  M.  Follin  (1). 

Les  travaux  anatomiques,  qui  tiennent  une  si  grande  place  dans  l'éducation 
des  anédeoins,  ne  cessent  pas  de  progresser.  L'augmentation  continue  qui  s'é- 
tait manifestée  depuis  quelques  années  déjâi  dgns  le  noml^re  fies  élevés  quj  oi|t 
âquenté  no^fp  Ecole  de  dissection  ne  s'est  pas  r^ffijitii^  (>j.  Q^Q  vqipe  zbl^  ne 
9?arréte  pas  dans  c§tte  voi^.  L^  Faculté  de  Paris,  filtre  k  bon  drojt  de  ^on  Ecole 
Bsatomique,  ne  négligera  rien  pour  en  accroître  encore  la  prospérité. 

^p  ne  peux  passée  en  revae  ohacune  des  branches  de  vos  études  ;  mais  je  peux 
et  je  dois,  si  dé|ipàlf  que  soit  cette  partie  4fl  WS  tâche,  en  rechercher  avec  vous 
les  résultats,  en  interrogeant  vos  feuilles  d'examen.  Je  vqus  ai  promis  d'être 
votre  conseiller  et  votre  ami,  c'est  vous  dire  que  je  ne  vous  flatterai  jamais. 
Ecoutez  donc  la  v^rjté  : 


»*•  ■ 
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(M  M.  Follin  a  été  nonimé,  le  15  août  flerqier^  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. 

(^  Les  chiffres  suivants  ont,  à  cet  égard,  une  éloquence  qui  n'échappera  à 
K^soune  ;  nous  avons  comj^t^,  en  effet,  dans  nos  pavillons  : 

En  1857-1858. 237  élèves. 

En  1858-4859 250     — 

En  i859-136Q 505     — 

Eu  18^-1861 ,.  517     -^ 

En  1861-186^.:::.::..: :...;.    M9    - 

En  180^-1863. , . .      5!23     — 

Bn  4863-1864 565     — 
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Le  nombre  des  actes,  qui  n'avait  été,  eu  1863»  que  de  2,341,  s'est  élevé,  en 
1864,  à  2,677.  Il  serait  par  trop  fastidieux  de  vous  en  donner  le  détail  (i)  :  ce 
qui  vous  intéresse,  d'ailleurs,  ce  sont  les  notes  obtenues,  les  succès  ou  les  re- 
vers. 

Pour  ceux-ci,  je  le  sais,  vous  vous  réfugierez  derrière  la  sévérité  de  vos 
juges.  Mais,  au  fond  de  vous-mêmes,  vous  savez  bien  à  quoi  vous  en  tenir;  et 
si  aujourd'hui  vous  êtes  parfois  tentés  de  vous  plaindre  de  notre  prétendue  sé- 
vérité, demain,  lorsque  vous  serez  docteurs,  le  sentiment  de  la  dignité  pro- 
fessionnelle vous  dictera  peut-être  on  reproche  contraire,  et  vous  nous  accu- 
serez d'un  excès  d'indulgence. 

Mais,  pour  un  instant,  soyez  juges  vous-mêmes.  Pouvez-vous  vous  contenter 
d'une  moyenne  générale  de  1  ajournement  sur  6  examens?  Et  eu  égard  à  la 
note  obtenue,  si  je  vous  dis  que  les  candidats  se  partagent  en  trois  catégories  ; 
que  la  note  est  médiocre  pour  un  tiers  environ  ;  suffisante  seulement  pour  un 
autre  tiers  ;  et  que  le  dernier  tiers  se  partage  les  trois  meilleures  notes,  avec 
cette  particularité,  toutefois,  que  la  note  supérieure,  extrêmement  satisSaiit, 
reste  absolument  exceptionnelle  ;  13  sur  1,461!  Pouvez-vous,  je  vous  le  de- 
mande, accepter  un  tel  résultat  comme  le  niveau  définitif  des  études  dans  notre 
Faculté  ?  Prenez-y  garde  :  l'ignorance,  pour  un  médecin,  est  de  l'improbité,  et 
nous  devons  au  pays,  vous  lui  devez  tous  des  médecins  instruits  autant  que  des 
médecins  honnêtes. 

J'arrive  aux  thèses  et  je  m'en  réjouis,  car  je  trouverai  des  éloges  à  vous 
donner.  11  y  a  eu,  en  1863-1864,  228  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine 


•» 


(})  StcUistique  des  examens  et  actes  probatoires  en  1862-1863-1864. 

Examens  de  fin  d'annéb. 
Eztrâm.  Très-sat.    Bien.      Satisftdt.    Faisables.  Ajournés.   Total. 

En  1862-1863.  9         34         107         244         290         ld4         878 

En  1863-1864.  1         37         144         266         285         196         929 

Examens  de  doctorat. 
Natara  de  l'«Ka]ne&.  Bxtrém.  Très.  Bien.  Satlsf.  Pass.  Ajoar.Totauz. 

loÂnatomieetphysiologie 2     23  58  99  96  76  852 

2o  Pathologie  médicale  et  chirurgicale.      2      18  56     95  88  62  321 

8o  Physique,  chimie^  histoire  natur...      1      12  39  75  97  43  267 

4»  Thérapeutique,  hygiène  et  dermol.      3       9  55  99  78  32  270 

5o  Clinique  méd.  et  chir.;accouchem.      5     20  53  93  59  21  251 

Î3"  W"  256  "455  "Sa"  "237  ï^ 

Résumé  total  des  ajournements 1  sur  6,2 

Pour  le  premier  examen 1  sur  4,5 

Pour  le  deuxième  examen 1  sur  5,1 

Pour  le  troisième  examen. • 1  sur  6 

Pour  le  quatrième  examen 1  sur  8,4 

Pour  le  cinquième  examen 1  sur  10 

Examens  d'officiers  de  santé. 

Eztrém.     Très.        Eien.      Satisfait.  Passables.  Ajoura.      Total. 

En  1862-1863.  »  1  5  17  17  7  57 

En  1863-1864.  »  3  6  10  22         17  58 

Examens  de  sages-femmes. 

Reguas.    Ajovn.    Total. 

1863-1864  (65  âèves  en  cours  d'étude).  Première  classe.    62        10         72 
—  —  Deuxième  classe.     4  »  4 

66         10        "76" 
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de  Paris,  37  de  plas  que  l'année  précédente.  Cette  épreuve  capitale,  qui  cou- 
ronne la  scolarité  et  qui  est  si  propre  à  donner  une  Juste  idée,  non-seulement 
de  la  valeur  du  récipiendaire,  mais  encore  des  doctrines  de  l'Ëcole,  tend  cer- 
tainement à  reprendre  un  peu  de  l'importance  qu'elle  n'aurait  jamais  dH  perdre. 
Les  sujets  choisis  l'ont  été  en  général  avec  discernement,  quelquefois  avec  une 
hMreuse  originalité.  Les  notes  obtenues  témoignent  de  ce  progrès  (i).  Aussi  la 
Fàcolté  a-t-elle  éprouvé  un  réel  embarras  lorsqu'elle  a  eu  à  signaler  les  tbèses 
les  plus  remarquables,  et  à  choisir  celles  dont  vous  allez  entendre  proclamer 
lés  auteurs,  et  qui  ont  mérité  des  récompenses.  Une  chose  digne  de  remarque, 
c'est  la  variété  des  sujets  traités  dans  ces  vingt  thèses,  qui  forment  en  quelque 
aorte  la  fleur  de  notre  année  scolaire.  L'anatomie^  la  physiologie,  la  physique, 
la  chimie,  la  pharmacologie,  la  médecine  et  la  chirugie  y  sont  presque  égale- 
ment représentées,  et  nous  avons  le  droit  de  nous  féliciter  en  constatant  que 
les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont  atteint  cette  année 
nn  niveau  Irës-élevé,  et  que  dans  un  grand  nombre  d'entre  elles  nos  jeunes 
docteurs  ont  fait  preuve  d'un  véritable  mérite. 

Un  seul  concours  a  eu  lieu,  en  1854,  à  la  Faculté,  pour  deux  places  de  pro* 
eeeteur  et  trois  places  d'aide  d'anatoroie.  Il  a  été,  comme  toujours,  l'occasion 
d^ine  lotte  brillante  ;  et  ceux  qui  sont  sortis  vainqueurs  :  MM.  Dubreuil  et  Cru- 
Teilhier,  prosecteurs  ;  MM.  Le  Denlu,  Polaillon  et  Gillette,  aides,  continueront, 
nons  en  sommes  garants,  l'excellente  tradition  de  notre  Ecole  anatomique. 

Cette  séance  solennelle,  après  l'hommage  public  que  nous  rendons  à  ceux 
<|ue  nous  avons  perdus,  appartient  à  nos  lauréats.  La  Faculté  a  toujours  atta- 
ché une  grande  importance  à  ce  privilège,  qu'elle  doit  à  l'Etat  et  à  des  fonda- 
tions particulières,  de  récompenser  chaque  année  quelques* uns  de  ses  élèves 
Tes  plus  distingués  et  d'encourager  par  les  prix  donnés  aux  travailleurs  le  pro- 
grès des  sciences  médicales.  Elle  se  réjouit  de  voir  s'étendre  le  cercle  de  ces 
récompenses  et  de  pouvoir  ainsi  les  ofTrir  à  des  mérites  plus  nombreux  et  plus 
variés.  Il  m'a  paru  que  tous  ceux  qui  m^écoutent,  que  les  concurrents  et  les 
haréats  eux-mêmes,  me  pardonneraient  de  retarder  la  proclamation  des  vain- 
qneors  de  cette  année,  pour  donner  un  aperçu  de  la  lutte. 

Faire  connaître,  en  les  résumant,  les  motifs  sur  lesquels  la  Faculté  a  fondé 
ses  décisions,  c'est  ajouter  à  la  valeur  des  prix  obtenus,  ou  à  l'occasion  tirer 
d'un  échec  plus  d'un  enseignement  utile  pour  l'avenir. 

Trois  de  nos  prix  annuels,  ceux  que  nous  devons  à  Mootyon,  à  Gorvisart  et 
an  baron  Barbier,  ne  seront  pas  décernés  cette  année.  Pour  ce  dernier,  un  seul 
mémoire  avait  été  soumis  à  l'examen  de  la  Faculté  ;  pour  les  deux  autres,  aucun 
travail  n*a  été  présenté  au  concours.  Ceux-ci,  au  reste,  sont  soumis  à  des  con- 
ditions différentes.  Le  prix  Montyon,  en  effet,  destiné  au  meilleur  travail  sur 
les  maladies  régnantes,  peut  très-légitimement  rester  sans  objet  quand  aucune 
constitution  épidémique  ne  s'est  montrée  dans  le  cours  de  l'année.  11  n'en  est 
pas  ainsi  du  prix  Gorvisart,  qui  s'adresse  aux  élèves  des  cliniques  et  porte  sur 
une  question  spéciale  proposée  par  la  Faculté.  Celle  de  cette  année,  sur  le  trai- 
tement des  maladies  aiguës  de  la  poitrine,  n'était  certes  pas  faite  pour  éloigner 
les  concurrents.  Et  il  y  aura  lieu  d'examiner,  la  Faculté  s'en  est  déjà  préoc- 
cupée, si  pour  le  prix  Gorvisart,  comme  pour  le  prix  Barbier,  les  conditions 

(')  Thèses  iiOtiteDues.  Extr.  satlsf.  Très-sat.  Blensat.  Satisfoit.   Passabl.  Ajoura.    Total. 
En  1862-1865. . .  17         50         63         45         15         1         191 

En  1863-1864...         ;  31         46         71         63         16         2         228 
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ne  doivent  pas  être  utilement  modifiées;  et  s'il  n'est  pas  possible  if  en  mfttra 
les  dispositions  réglementaires  mieux  en  rapport  avec  les  nécessitift  é%  la 
science  qu'ils  sont  destinés  à  encourager  et  plus  en  harmonie  avee  les  inlei« 
tions  des  illustres  et  généreux  testateurs  à  qui  la  Faculté  les  doit. 

Le  legs  Trémont,  inspiré  par  les  sentiments  de  la  prévoyance  la  plus  éclai- 
rée, apporte  chaque  année  un  réel  soulagement  à  ces  misères  vaillantes  que 
la  jeunesse  de  nos  écoles  pourrait  montrer  avec  orgueil^  mais  que  la  délica- 
tesse du  donateur  a  voulu  couvrir  d'un  voile.  Certes^  la  somme  que  représenté 
oe  legs  est  bien  au-dessous  des  besoins;  mais,  par  cela  même,  la  Faenlté  a  à 
cœur  d'en  faire  le  meilleur  et  le  plus  équitable  emploi.  Cette  année,  aile  l'a 
partagée  entre  deux  étudiants  que  recommandaient  leur  zële  souteud  pour  le 
travail  et  leur  pauvreté  dignement  supportée. 

Le  prix  Chaleauvillard,  qui  perpétuera  dans  notre  Ecole  le  pieux  souvenir  de 
la  fille  de  Sabatier,  la  belle-sœur  d'Adelon,  est  décerné  cette  année  poUr  la 
première  fois.  Malgré  sa  nouveauté,  il  a  d^à  excité  assex  d^intérêt  dans  le 
monde  médical  pour  que  neuf  ouvrages  aient  été  présentés  au  concours.  Et, 
comme  les  conditions  qu'il  impose  n'excluent  aucune  des  branches  des  sciences 
médicales,  ces  travaux  présentent  une  grande  variété  en  même  temps  qu'une 
réelle  importance.  Les  thèses  de  doctorat^  il  est  bon  d'en  taire  la  remarque, 
n'eu  sont  pas  exclues,  et  cette  année  même,  comme  pour  prendre  possession  de 
ce  droit,  deux  dissertations  inaugurales  obtiennent  une  part  sur  le  prix  Château- 
villard.  Elles  sont,  il  est  vrai,  l'œuvre  de  deux  jeunes  médecins  d^à  lauréats 
des  hôpitaux,  dont  le  talent  se  révèle  dans  ces  thèses  déjà  pleines  d'intérêt  et 
d'originalité. 

L'une  est  consacrée  à  l'étude  de  faits  cliniques  peu  connus,  quoiqu'on  les  ren- 
contre dans  la  plus  commune  de  nos  maladies  aiguës  t  les  CompliccUUms  sjpmaUs 
de  la  fièvre  typhcfide.  Avec  un  grand  talent  d'observation  et  une  remarquable 
exactitude,  l'auteur  a  rassemblé  et  groupé  les  cas  où  la  moelle  épinlère  parait 
être  le  foyer  de  phénomènes  spéciaux,  de  troubles  de  la  sensibilité,  d'affections 
paralytiques  ou  convulsives  survenant  à  des  périodes  variables  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Sans  doute  il  reste  encore  à  trouver  le  lien  commun,  la  loi  pathogéni* 
que  de  ces  faits  complexes  et  souvent  obscurs  ;  mais  le  travail  que  la  Faculté 
récompense  a  le  mérite  de  les  faire  sortir  de  l'ombre  et  d'appeler  sur  eux  l'at- 
tention des  observateurs. 

La  seconde  est  une  histoire  plus  complète  qu'aucune  de  celles  qui  avaient  été 
précédemment  tracées  de  cette  affection  mystérieuse  qui  n'a  pas  encore  de  place 
dans  la  nosologie,  et  à  laquelle  on  ne  peut  encore  douner  d'autre  nom  que  celui 
de  maiadie  d'Addison.  Le  tableau  saisissant  gu'en  a  donné  notre  lauréat,  la 
critique  judicieuse  qu'il  a  faite  des  diverses  théories  à  Taide  desquelles  on  a 
essayé  d'en  expliquer  la  nature,  les  observations  nouvelles  et  complètes  qu'il  a 
ajoutées  à  celles  que  la  science  possédait  déjà,  hâteront  certainement  le  mo- 
ment où  celte  bizarre  coloration  bronzée  de  la  peau  pourra  être,  dans  ses  for- 
mes diverses,  rattachée,  comme  affection  symptomatique  ou  comme  maladie 
essentielle,  aux  causes  diverses  qui  peuvent  la  produire.  Mieux  connue  dans 
ses  éléments,  elle  laissera  plus  de  prise  aux  moyens  rationnels  dont  notre  art 
dispose. 

La  première  place  dans  le  concours  ouvert  pour  le  prix  Chateauvillard  a  été 
obtenue  par  un  de  nos  agrégés  les  plus  ardents  au  travail,  les  plus  habitués 
au  succès.  La  Faculté  est  heureuse  d'avoir  une  couronne  à  donner  à  l'un  de 
Cte  jeunet  savanlî  dont  Vabnégation  égale  le  talent^  qui  lui  appartleÀnènt  déjà. 
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nais qu'elle  a  le  droit  et  le  devoir  d'encourager  encore^  parce  qu'elle  fonde 
sur  eux  toutes  ses  espérabces  d'avenir.  Le  travail  qu'a  distingué  la  Faculté  est 
niié  téritable  monographie  des  névroàes  qui  fait  partie  du  gi*ahd  buVragcde 
Pathologie  médicale  qu'avait  entrepris  et  qu'a  laissé  inachevé  le  regrettable 
pro&sseur  Requin.  Il  était  difficile  qu'il  trouvât  sur  ce  point  uh  plus  habile 
cilHltihuateur.  Cette  histoire  des  névroseà,  Contenues  dans  les  limites  d'uil  traité 
diddictiqtie,  est  trabée  avec  une  si  exacte  connaissance  des  plus  récentes  con- 
quêtes de  la  science,  avec  une  si  remarquable  précisioh,  qu'elle  donne  l'idée  la 
plos  claire  d'une  des  parties  les  plus  obsctirés  de  la  médecine,  et  ne  lalësô  voir 
aucune  lacune   dans  un  sujet  si   complexé  et  si  étendu.  L'importance  de 
la  pathologie  du  système  nerveux  est  indiquée  des  le  début  en  des  termes  que 
j«  mo  plais  à  citer  :  c  La  physiologie  ndus  apprend  que,  contenant  plus  de 
forces  qu'aucun  autre  sous  moins  de  matière^  doué  dan^  l'organisme  d'une  sorte 
d'ubiquité  qui  l'associe  à  l'activité  intime  de  toutei  les  pat*t{ës,  constitué  par 
nne  série  de  centres  et  d'irradiations  physiquement  et  ronctionnellemènt  conti- 
nus, le  système  iiervéux  est  dans  les  animaux  supérieurs  le  substratum  immé- 
diat de  la  vie  et  comme  la  vie  même  matérialisée.  »  Mais  c'est  dans  U  descrip- 
tion de  toutes  les  maladies^  de  toutes  les  affections  dont  ce  vaste  âystëme 
organique  peut  être  le  siège,  c'est  dans  la  finesse  d'analyse  avec  Islquelle  sont 
étodiés  les  symptômes,  dans  la  sûreté  de  critique  avec  laquelle  sont  interprétés 
les  f^its  nouveaux,  dans  la  mesure  avec  laquelle  les  données  physiologiques 
sont  appliquées  à  l'étude  des  phénomènes  morbides,  qu'éclate  le  mérite  singu- 
lier d'une  œuvre  qui  honore  à  la  fois  T  Eco  le  de  Paris  et  l'un  de  ses  plus  chers 
disciples^  bientôt  l'un  de  ses  maîtres. 

J'arrive  aux  prix  de  l'Ecole  pratique,  qui  sont,  à  proprement  parler,  les  prix 
de  la  Faculté.  Il  y  a  soixante-six  ans  que,  pour  la  première  foià,  en  1798,  l'E- 
6ole  de  saiité  les  distribuait  solennellement.  Elle  avait  emprunté  â  l'ancienne 
Ecole  de  chirurgie  l'heureuse  idée  de  cette  Ecole  pratique,  destinée  à  offrir  à 
ton  certain  nombre  d'élèves  choisis  des  moyens  d'instruction  pratique  perfec- 
tionnés^ à  constater  leurs  progrès  par  une  sérié  d'épreuves  graduées,  et  à  ré- 
compenser leur  zèle  par  des  prix  d'une  importance  considérable.  Depuis  ce 
jour,  bien  des  changements  se  sont  opérés;  l'institution  de  l'Ecole  pratique  a 
résisté.  Elle  a  résisté  à  des  causes  très-diVerse6  de  ruine  ;  elle  a  résisté  à  sa 
propre  décadence  qu'il  serait  inutile  de  nier,  qu'il  serait  imprudent  de  mécon- 
naître. C'est  qu'il  y  a  en  elle  des  éléments  vivaccs  qu'il  est  facile  de  ressusciter; 
et  une  pépinière  féconde  qu'il  s'agit  seulement  d'entretenir.  Ld  sollicitude  dé 
la  Faculté  s'est  émue  ;  et  un  projet  de  complète  réorganisation^  adopté  par  elle, 
n'attend  plus  qu'une  haute  sanction  pour  réaliser  en  faveur  de  ceux  d^mtrevont 
a  qui  le  concours  donnera  accès  dans  l'Ecole  pratique  reconstituée;  le  bienfait 
d'une  éducation  médicale  complète  et  supérieure  qui  nianque  encore  à  notre 
pays. 

Mais,  il  est  juste  de  le  proclamer,  ce  n'est  pas  dans  les  concôut*s  dés  pfli 
que  l'Ecole  pratique  a  perdu  de  son  ancien  éclat.  Si  le  nombre  des  concurrents 
a  diminué,  la  lutte  n'a  été  ni  moins  sérieuse,  ni  moins  vive.  De6  élèves  d'élite, 
cette  année  comme  les  années  précédentes,  sont  venus,  dans  une  série  d'é- 
preuves publiques^  faire  preuve  de  connaissances  solides  dans  toutes  les  bran- 
dies de  notre  enseignement  médical.  Un  peu  inégal  dans  ses  diverses  parties, 
le  concours  a  atteint  un  niveau  assez  élevé,  notamment  en  anatomic,  en  physio- 
logie^ en  médecine  légale  et  en  accouchements  ;  et  le  grand  prix  de  l'Ecole 
pratique,  conquis  par  «ne  supériorité  aouteaiie  et  par  dès  qaalltés  toat  à  fait 
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hors  ligne,  les  deax  seconds  prix,  iceordès  à  des  eflbrU  penérérants  et  souvent 
heureax,  témoignent  de  la  valeur  très-réelle  da  concours  de  1864. 

J'ai  terminé,  messieurs,  ce  tableau  à  peine  ébauché  de  notre  dernière  cam- 
pagne. Une  nouvelle  année  commence.  Elle  nous  amène  de  jeunes  recrues 
planes  d'ardeur,  mais  aussi  d'inexpérience;  elle  verra  sortir  des  rangs  ceux 
pour  qui  vont  commeneer,  dans  la  plus  noble,  mais  aussi  dans  la  plus  pénible 
carrière,  les  dures  épreuves  de  la  vie  de  médecin  ;  aux  uns  comme  aux  antres, 
nos  conseils,  notre  appui,  notre  dévouement  sont  assurés.  Pour  tous  enfin,  nous, 
vos  maîtres,  nous  n'avons  qu'une  ambition  et  qu'un  désir,  c'est  d'allumer  et 
d'entretenir,  parmi  les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  cette  passion 
des  fortes  études  et  celte  émulation  qui,  en  rehaussant  le  niveau  de  la  scienee 
médicale,  doit  profiter  au  pays  tout  entier. 

La  Faculté  vient  de  faire  sa  présentation  pour  la  chaire  de  pathologie  interne. 
Elle  a  présenté  :  en  première  Ugney  M.  fiéhier  ;  en  seconde  ligne,  M.  Beau  ;  en 
troisième  ligne,  U.Mr^rd,       

Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  M .  le  docteur  Liégeois,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  Le  concours  a  été  des  plus  brillants  :  quatre 
candidats  sont  arrivés  aux  dernières  épreuves  avec  le  même  nombre  de  points; 
et  ee  n'est  qu'après  un  second  tour  de  scrutin  de  ballottage  que  la  nomination  a 
été  faite.  Les  membres  du  jury  ont  exprimé  le  regret  de  ne  pas  pouvoir  disposer 
de  quatre  places. 

Les  questions  écrites  au  concours  du  prix  des  internes  sont,  pour  la  première 
division  :  Rapports  du  foie,  valeur  sémiologiqu$  de  IHclère  ;  pour  la  seconde 
division  :  Le  Ugament  large,  hématocèle  péri-utérine. 

■  — ^— ^— — — M^- 

Par  décrets  des  29  octobre  et  5  novembre  1864,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l'ordre  Impérial  de  la  Légion  d'honneur  :  Au  graae  de  commandeur, 
11.  Juies  Roux,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Toulon.  Au  grade 
d'officier  :  MM.  Olivier,  médecin  professeur  de  la  marine  ;  Jourdeuil  et  Pilet, 
médecins-ms^ors  de  l'«  classe.  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Amouretti,  Lucas 
et  Béguin,  chirurgiens  de  1^»  classe  de  la  marine  ;  Ficiielscherer,  médecin-major 
de  l'«  classe;  Martinet  et  Ghailan,  médecins-majors  de  2«  classe. 

Par  arrêté  ministériel  du  12  octobre  1864,  les  agrégés  en  activité  de  service 
dont  les  noms  suivent  :  MM.  Kirschleger,  Strohl,  Wieger,  Bach  et  Held  sont 
maintenus  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  jus- 
qu'au !•'  novembre  1865.        

»  Par  décret  du  28  octobre  1864,  M.  Vérany,  directeur  du  musée  d'histoire  na- 
turelle de  Nice,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Par  décret  du  19  octobre  1864,  M.  Theullier,  médecin-major  de  l'«  classe  à 
la  gendarmerie  de  la  Seine,  a  été  nommé  médecin  principal  de  2«  classe,  en 
remplacement  de  M.  Ehrmann,  promu  à  la  l^e  classe. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes  a  eu  lieu  le  3  novembre. 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  accordées  aux  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie  :  En  médecine,  ont  obtenu  des  prix  :  MM.  Marcé,  David,  Monfort, 
Raingeard^  Barthélémy  et  Guibal.  Des  accessits  ont  été  accordés  à  MM.  Rer- 

Suistel,  Monfort  et  Dupont.  En  pharmacie,  un  prix  a  éié  partagé  entre 
[M.  Nedebe  et  Uoudoux. 

M.  Merchie,  médecin  en  chef  de  Tarmée  belge,  vient  d'être  nommé  inspecteur 
général  du  service  de  santé  militaire,  en  remplacement  de  M.  Vleminckx,  nommé 
membre  de  la  Chambre  des  représentants. 

Un  arrêté  du  roi  des  Belges  fixe  à  6,000  francs  la  pension  accordée  à  M.  Tle- 
minckx,  pour  plus  de  cinquante-cinq  ans  d'âge,  plus  de  quarante  années  de  ser- 
vice et  plus  de  dix  ans  d'activité  dans  sou  dernier  grade  d'inspecteur  général. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Rougon,  qui  exerçait 
la  médecine  depnis  cinquante  ans  dans  la  ville  de  Brignoles. 

Pour  Us  artictes  iwi^  sigii^r,'  E«  DEBOUT. 
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Bemarque»  praCIqueft  sur  un  cas  d^taalluciuaUons  syinptoiiiadqiiesf 

suivi  de  guérlson. 

Par  M.  le  docteur  A.  Ghaaribr,  ancien  cherde  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  etc. 

Quand  on  lit  les  travaux  des  médecins  qui  ont  écrit  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle  sur  les  hallucinations,  on  est  frappé  du 
silence  qu'ils  ont  gardé  sur  les  causes  pathologiques  qui  peuvent 
produire  ce  phénomène.  Or,  on  ne  peut  nier  cependant  que  d'au- 
tres lésions  que  celles  de  l'encéphale  ne  puissent  jouer  un  rôle  très- 
important  dans  la  genèse  des  hallucinations.  Pour  nous,  l'hallucina- 
tion n'est  presque  jamais,  sinon  jamais,  un  phénomène  psychique 
pur,  c'est  un  phénomène  sensoriel,  qui  a  son  point  de  départ  soit  dans 
une  maladie  d'un  organe,  soit  dans  une  sensation  normale  perçue 
par  des  organes  malades  et  dans  lesquels  l'équilibre  de  la  sensibilité 
est  entièrement  rompu.  Pourquoi  l'hallucination  ne  serait-elle  pas 
comme  le  vertige  ?  En  effet,  ce  dernier  phénomène  n^est-il  pas  sous 
la  dépendance  immédiate  d'un  état  de  souffrance  d'organes  très- 
différents,  très-éloignés  les  uns  des  autres?  Ne  voyons-nous  pas 
journellement  des  vertiges  venant  d'un  état  pathologique  de  l'esto- 
mac ?  Dernièrement  encore  notre  maître,  M.  Trousseau,  ne  décri- 
vait-il pas  un  vertige  provenant  d'une  lésion  de  l'oreille?  Pourquoi 
l%allucination  ne  serait-elle  pas  aussi  le  résultat  d'états  pathologi- 
ques très-différents  et  très-variés? 

Examinons  un  peu  ce  qui  se  passe  chez  un  individu  sain  qui  per- 
çoit une  sensation  à  l'état  physiologique  ;  une  impression  sensitive 
perçue,  retentissant  sur  le  sensorium,  détermine  des  actes  nerveux 
plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  durables,  suivant  l'état  de 
santé  dans  lequel  se  trouve  l'individu  qui  perçoit  une  impression 
sensitive.  Quelquefois  une  cause  futile  en  apparence,  physique  la 
plupart  du  temps,  telle  que  la  plénitude  de  l'estomac,  la  régularité 
plus  ou  moins  grande  des  fonctions  digestives,  etc.,  prédispose 
l'individu  à  ressentir  plus  ou  moins  vivement  l'impression  sensi- 
tive ;  l'ingestion  de  certaines  substances  qui  exaltent  ou  dépriment 
l'action  du  cerveau  aura  aussi  une  influence  incontestable  sur  la 
manière  et  l'intensité  de  la  perception. 

Ainsi  supposons  une  cause  qui  puisse  déterminer  la  colère  chez 
un  homme  ;  elle  se  développera  plus  ou  moins  violemment,  mais 
toujours  dans  les  mesures  de  la  puissance  du  malade  pour  refréner 
les  mouvements  auxquels  elle  donne  lieu,  et  produira  une  série 
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d^oscillations  nerveuses  qui  troubleront  moment^ément  l'équilibre 
des  fonctions  physiologiques  de  relation  et  qui  seront  de  plus  ou 
moins  longue  durée.  Ce  trouble  nerveux  pourra  enfanter  des  phé- 
nomènes purement  somatiques^  tel  que  le  vomissement,  la  syncope, 
la  dyspnée,  l'évacuation  involontaire  de  l'urine,  etc. 

Cette  plus  ou  moins  grande  aptitude  à  ressentir  violemment,  vi- 
vement, a  été  appelée  de  dj^Bérents  noms  par  les  auteurs.  On  Ta 
npmm^  sensibilité  nerveuse  exagérée,  hystérie,  hystéricisme,  né- 
vropallic^  nervosj^ipq;  mais  to^s  ces  mots  ne  sont  que  Texpression 
d'uq  méfpe  fftit^  d'upe  m^nie  manière  d'être,  et  la  constatation  d'un 
môme  état  pat)|q)ogique. 

Oy  cette  ejLtrcpic  p[^o))ilité  i:|erv0use  produit  des  accidents  trè$T 
4ivers|  tantôt  la  sensibilité  est  diipinuéej  obtuse,  entièrfsment 
abolie  :  dy$esthésie,  afiesthésie,  Taptôl  elle  e^t  excitée  outre  me- 
sure, Aypçr€$ihé$ie;  quelquefois  Tabsence  de  doul^ur  exist^j  même 
sou«  i^s  inpjt^tions  les  plus  fortes,  c'es^  Vanafgésie.  Ces  diSj^renls 
4egrét  de  )a  sensibilité  sont  presque  toujours  concomitants  :  quand 
il  y  a  qne$fhésie  d'ui^  côté,  il  y  a  hypéresthé^ie  de  Tautre;  on  dirait 
qu^  la  SPpime  de  sensibilité  reste  toujours  la  mjlme^  mais  qu'elle 
est  alors  inégalement  distribuée. 

Or  ces  at^^rratipqs  de  la  sepsibijité,  si  on  les  cherche  bien,  ^e  risn- 
q^ntrent  toujours  che^  les  fia)|ucjnéS;  k  ()es  cjegrés  différents,  c'est 
yfT^ai,  piais  0^  les  rencontre  toujours. 

li'a^esthésie,  qui  consiste  dans  la  suspension  de  la  sen9i))ilité,  peut 
être  portée  à  des  degrés  divers,  tantôt  chez  le  même  sujet  à  différ 
rents  instants^  tantôt  sur  différentes  parties  du  corps  et  dans  le 
même  mompnt. 

D'pi^  alprs  illusions  et  raisonnemepts  faux  qui  ont  leur  poipt  de 
dépaH  dans  cett^  sensibilité  erroné^. 

Vanestkésie  peut  occuper  l'orîgine  des  muqueuses  :  le  fond  de 
la  gorge,  le  ph^ynx,  les  fosses  nasales  ;  de  là  perversion  du  goût, 
de  l'odorat,  qui  portent  certains  malades  à  des  appétits  dépravés  et 
bizarres.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  remarque  ces  exemples  de 
pîca,  de  malaicia,  qui  sont  si  extraordinaires.  Nous  avons  connu 
unjs  malade  qui  niangeait  de  la  cendre^  de  la  poussière,  qui  la  cro- 
quait avec  délices,  et  une  autre  qui^  toute  la  journée,  grignotait  de 
la  bougie. 

La  sensibilité  peut  être  perdue  au  col  de  la  vessie,  de  là  des  dis- 
tensions énormes  de  cet  organe.  On  a  pu  croire  à  des  paralysies^ 
ipais  la  suite  des  phénomènes  prouve  surabondamment  que  c'pstde 
l'anesthésie  h  des  degrés  différents,  La  sensibilité  peut  être  abolie 
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au  rectum,  de  là  ces  accumulations  excrémentitielles  de  matières 
qui  se  durcissent  et  qui  réclament  quelquefois  Pintervention  du 
chirurgien. 

La  dysesthësie  est  une  faculté  4e  sentir  pervertie^  altérée  ;  pour 
bien  nous  faire  comprendre^  prenons  un  exemple  :  il  est  de^  mala- 
des qui  sont  blessés  par  la  Yi|e  de  certaines  cou|^urs^  d^autres  qui 
ne  peuvent  entendre  cerfaiQs  sons  musica]u  sans  être  trèsrpénible- 
ment  affectés.  Quelquefois  les  douleurs  siègent  à  la  région  épigas- 
trique  pendant  la  digestion^  ce  sont  des  douleurs  de  même  nature. 

Ces  différentes  formes  de  dysestbésie  sont  peu  connues  et  peuvent 
amener  chez  certaines  malades  des  sensations  qui  déterminent  des 
phénomènes  convulsifs.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces  pbénonqènes  ner- 
veux d'anesthésie,  de  dysestbésie^  d'byperestbésie  se  rencontrent  le 
plus  souvent  chez  des  femmes  mélancoliques,  qui  sfont  en  nième 
lemps  atteintes  d*hystérie. 

Un  certain  nombre  de  malades  présenteront  des  accidents  qui 
pourront  être  permanents  et  ne  pas  se  produire  par  paroxysmes  ; 
mais  c'est  l'exception  ;  la  forme  paroxystique  est  la  forme  pap  excel* 
lence  des  maladies  nerveuses.  Or,  qui  pourra  nier  la  filiation^  1^ 
parenté  de  Tépilepsie^  de  Téclampsie,  qui  n'est  qu'une  épilepsie  m 
puerperiOy  de  Tbystérie,  de  la  chorée^  de  la  folie.  Ce  sont  des  mani- 
festations diverses  d^un  même  état  pathologique  influencé  tantôt  par 
les  milieux,  tantôt  par  {es  fonctions  transitoires  qui  s'exécutent  en 
ce  moment-là  chez  Findividu  ;  or  ces  différentes  affections  se  mon- 
trent la  plupart  du  temps  par  accès^  par  paroxysmes  et  quelquefois 
elles  viennent  se  fondre^  se  compliquer,  se  remplacer  mutuellement 
chez  le  même  malade.  Ces  métamorphoses  pathologiques  arrivent 
aussi  dans  les  familles;  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  ces  mu- 
tations s^effectuer^  se  transmettre  par  hérédité  ?  Telle  aliénée  donnera 
le  jour  à  une  enfant  affectée  de  chorée  dans  l'enfance^  qui  sera 
hystérique  à  la  puberté^  et  plus  tard  éclapaptique  et  nqélancolique  à 
la  suite  de  couches. 

Dans  la  succession  des  phénomènes  morbides,  nous  voyons  pres- 
que constamment^  sinon  toujours,  l'action  être  suivie  de  réaction^ 
et  de  même  que  nous  voyons  Thyperesthésie,  nous  constatons  le 
phénomène  inverse,  la  paralysie  essentielle,  c'est-à-dire  sïne  ma^ 
teria,  ce  qui  est  le  summum  de  Tanesthésie  avec  perte  du  mouvement 
en  surplus.  Nous  l'avons  déjà  vu  tout  à  l'heure  coronie  cause  déter- 
minante des  accidents  de  suspension  des  actes  fonctionnels  physio- 
logiques. Quelquefois,  au  contraire,  c'est  une  contraction  spasmo- 
dique  dans  un  membre  d'un  côté,  et  ce  phénomène  ne  tardera  pas 
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à  s'étendre  au  membre  correspondant  du  même  côté.  Ainsi  le  bras 
est  d*abord  affecté^  et  bientôt  les  accidents  se  produiront  semblables 
dans  la  jambe. 

Cette  remarque  sur  Tassociation  des  contractions  spasmodiques 
est  importante,  car  il  s'agit  d'y  remédier,  et  souvent  on  y  arrive  par 
la  force,  par  le  massage,  et  il  suffit  alors  que  ce  résultat  soit  obtenu 
dans  un  membre  pour  que  les  accidents  semblables  se  résolvent  dans 
un  membre  correspondant. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  décrire,  il  est  de  toute  évi- 
dence que  la  sensibilité  est  atteinte  dans  son  action  normale^  phy- 
siologique^ chez  les  individus  qui  sont  affectés  de  mobilité  nerveuse 
exagérée  :  tantôt  cette  sensibilité  est  éteinte,  tantôt  au  contraire  exa- 
gérée à  des  degrés  différents,  et  Ton  voit  très-bien  par  là  que  les 
sensations  perçues  par  ces  malades  doivent  évidemment  donner 
naissance  à  des  raisonnement  faux,  exagérés,  et  qui  portent  le  ca- 
chet soit  de  l'exagération,  soit  de  la  diminution  des  perceptions 
nerveuses;  et  si  nous  ih)us  sommes  aussi  longuement  étendu  sur 
la  genèse  de  ces  phénomènes,  c'est  qu'ils  sont  peu  connus  ;  et  ce- 
pendant on  ne  saurait  nier  l'importance  capitale  d'une  étude  pa- 
reille, puisque,  sans  ces  notions  acquises,  nulle  thérapeutique  ration- 
nelle ne  peut  être  instituée,  et  partant,  nul  résultat  durable  ne  peut 
être  obtenu.  L'hallucination  est  donc  la  cotiséquence,  la  limite  ex- 
trême de  ces  sensations  perçues  par  des  organes  malades  ;  c'est  la 
consécration  pour  ainsi  dire  de  cette  série  de  phénomènes  complexes 
qui  commence  par  la  perception,  par  des  organes^ malades,  d^une 
sensation  normale,  et  qui,  à  la  longue,  réagissant  sur  l'encéphale, 
est  mal  interprétée  à  son  tour,  et  produit  à  la  fm  Thallucination . 

Voici  une  observation  qui  viendra  à  l'appui  des  faits  que  nous 
venons  de  signaler  tout  à  l'heure  et  qui  nous  montrera  toute  la  fi- 
liation des  phénomènes  qui  se  passent  chez  les  personnes  affectées 
de  mobilité  nerveuse  exagérée. 

]\|me  x***^  âgée  de  quarante  ans,  a  été  d'une  assez  bonne  santé  jus- 
qu'à l'âge  de  seize  ans.  A  partir  de  quinze  ans,  les  règles  apparurent 
tous  les  mois  assez  réguHèrement;  mais  le  sang  était  pâle,  et  l'ap- 
parition de  la  menstruation  était  souvent  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  côtés  du  ventre,  dans  les  reins  et  entre  les  épaules.  La 
malade  compare  ces  douleurs  à  des  coups  de  couteau  qu'elle  rece- 
vrait. Elle  entend,  surtout  quand  elle  monte  les  escaliers,  un  bruit 
de  soufflet  dans  les  oreilles  ;  quelquefois  après  les  règles,  quand  le 
flux  cataménial  avait  été  plus  abondant,  le  bruit  de  soufflet  se  fai  - 
sait  entendre  dans  le  repos  absolu,  dans  la  position  horizontale,  au 
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lit,  et  surtout  le  soir,  sur  Toreiller,  dans  le  temps  intermédiaire  à  la 
veille  et  au  sommeil.  Jusqu'à  son  mariage^  qui  eut  lieu  à  Tâge  de 
vingt-deux  ans,  les  mêmes  phénomènes  de  chloro-anémie  se  repro- 
duiisirent^  les  bruits  de  soufflet  persistèrent^  et  même  par  moments 
prirent  un  caractère  différent;  ils  prirent  le  caractère  de  voixloiiH 
taines,  confuses^  de  murmures^  mais  aucun  mot  distinct  n^était  en- 
tendu. Cet  état  presque  permanent  de  trouble  de  Touïe  a  rendu 
M"®  X***  très-réservée,  très-timide;  elle  croit  toujours  qu'elle  ne 
plaît  pas,  qu'elle  est  ridicule.  Aussi  notre  malade  est  sérieuse,  d'une 
réserve  extrême,  et  ne  se  livre  à  la  gaieté,  qui  serait,  sans  cette  timi- 
dité, le  fond  de  son  caractère,  que  lorsqu'elle  est  persuadée  que  les 
personnes  qui  l'entourent  sont  de  véritables  amis  et  lui  portent  une 
sincère  afiEection. 

En  1846  M™*  X***  devint  enceinte.  La  joie  de  la  future  maternité 
éloigna  un  peu  les  troubles  de  la  sensibilité  de  Touîe,  mais  clic 
avait  de  temps  à  autre  des  douleurs  lancinantes  entre  les  deux  épau- 
les, qui  étaient  tellement  violentes, qu'elles  lui  arrachaient  des  cris; 
dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  elle  eut  des  crampes 
très- douloureuses  dans  les  cuisses  et  les  jambes. 

L'accouchement  et  les  suites  de  couches  furent  heureux,  mais 
un  écoulement  très-abondant  persiâta  et  devint  ime  véritable  mala* 
die  :  douleurs  dans  les  reins,  intertrigo  des  cuisses; elle  n'opposa  à 
ces  accidents  que  des  soins  de  propreté. 

Poussée  par  son  mari.  M"*  X***  consulta  un  accoucheur,  qui  ne  fit 
que  la  toucher,  n'employa  pas  le  spéculum  et  dit  qu'il  n'y  avait  rien  à 
faire.  On  ne  fit  rien.  Mais  alors  les  bruits  augmentèrent  lentement; 
de  confus  ils  devinrent  plus  nets,  plus  distincts,  et  notre  malade 
entendait  des  paroles  nettement  aiticulées,  mais  qui  ne  s'adressaient 
pas  à  elle,  c'était  aux  personnes  qui  l'environnaient,  à  sa  femme  de 
chambre,  que  l'on  adressait  des  injures,  des  paroles  déplacées. 

Cet  état  dura  jusqu'en  1861,  lorsqu'à  celte  époque,  vers  le  mois 
de  janvier,  l'écoulement  vaginal  devint  énorme,  l'intertrigo  très- 
douloureux.  Les  voix  alors  devinrent  personnelles,  c'était  à  elle  qu'on 
s'adressait  :  ces  voix  étaient  entendues  partout  ;  et  quand  elles  n'é- 
taient plus  distinctes,  la  malade  se  consolait  et  se  disait  que  ces 
voix  n'existaient  pas.  Jusqu'alors  elle  n'avait  jamais  dit  un  mot  de 
ce  qu'elle  éprouvait  ni  du  côté  utérin,  ni  du  côté  mental;  enfin  un 
jour,  plus  fatiguée,  plus  hai'celée  que  de  coutume,  elle  confia  tout 
à  son  mari,  qui  vint  m'en  faire  part.  Ce  ne  fut  qu'après  deux  mois 
de  soins,  de  causeries,  que  je  parvins  à  confesser  pour  ainsi  dire 
cette  dame  et  que  je  pus  l'examiner  complètement. 
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Voici  cô  que  j'appris  :  tous  les  jours,  matin  et  soir,  au  moment 
dé  sa  toilette^  la  même  voix  se  fait  entendre  ;  à  Tëglise^  en  voiture^ 
à  la  campagne,  c'est  la  même  chose.  C'est  toujours  le  même  indi- 
TÎdu  qui  parie,  tantôt  à  sa  femme  de  chambre,  tantôt  à  cette  dame 
même^  et  toujours  aussi  ce  sont  des  galanteries,  des  paroles  incbn- 
TenaMës.  Vers  le  milieu  du  jour,  habituellement  elle  ressent  plu- 
Èiemi  fois  ces  douleurs  lancinantes  dont  nous  avons  parié,  elle 
eroit  qu'on  la  frappe. 

A  TauscUltatioti  du  cœur  et  des  gros  yaisseatit  se  constatent  tous 
tes  sigflès  de  Tanëmie  la  plus  caractérisée:  bruits  du  cœur  éclatante 
0t  sotioreé,  bouffie  cardiaque  et  carotidieh,  sifflements  dans  les 
oreilles,  quelquefois  comme  un  ronflement  continu,  liiais  atec 
exacerbations  correspondant  avec  les  pulsations  cardiaques;  les 
jioumôns  sont  parfaitement  sains^ 

Les  digestions  sont  bonnes,  l'appétit  soutenu^  le  sommeil  excel- 
lent; seulement,  un  peu  de  constipation.  La  région  lombaire  est 
le  siège  de  douleurs  vives  exaspérées  par  la  station  debout,  et  pat 
les  cahots  de  la  voiture. 

En  explorant  la  colonne  vertébrale,  on  trouve  au  niveau  de  la 
deuxième  dorsale  des  points  névralgiques  très-doulourétix,  des  deux 
côtés  du  tAthÏB  ;  la  région  loiiibosacrée  est  aussi  le  siège  de  points 
névralgiques  ;  vers  la  troisième  cervicale^  Id  peau  est  cônlplétement 
analgésique.  Une  forte  épingle  peut  être  inipunémeiit  enfoncée,  sans 
provoquer  la  moindre  douleur. 

La  peau  est  généraleilient  sèdhe  ;  M*^"  X""^*  ne  sue  jamais  ^  le  cuir 
cheveltt  est  affecté  de  pityriasis  abondant. 

Les  urines,  examinées  par  Tacide  nitrique  et  là  chaleur^  ne  don- 
nent aucune  trace  d'albumine^  par  la  liqueur  de  Barreswill,  aucune 
trace  de  sucre  ;  mais  abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  laissent 
déposer  des  sels  ammoniaco-magnésiens^  et  de  temps  à  autre  de 
l'acide  urique. 

Le  père  de  cette  dame  est  très-goutteux  et  sourd,  sa  mère  est 
rhumatisante  et  extrêmement  nerveuse. 

M"«  X***  est  très-susceptible  à  l'action  du  froid  ;  souvent,  quand 
elle  èi  eu  froid  aux  pieds,  les  maux  de  teins  augmentent^  et  l'écou- 
leriiefft  vaginal  est  plus  considérable.  Ce  liquidé  est  fortement  acide. 

A  l'examen  direct,  voici  les  lésions  que  je  constate  :  La  vulve 

et  le  Vagin  sont  baignés  par  un  écoulement  tellement  abondant  et 

tellement  irritant,  que  l'intertrigo  de  la  face  interne  des  cuisses  est 

rès-eonsidérablcy  il  s'étend  jusqu'à  la  partie  moyestme  ;  le  prurit 

delà  vulve  est  très^incommode,  le  matin  çt Je  soir. 
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Au  spéculum^  on  trouve  un  col  triplé  de  volume,  profondément 
excavé  par  une  ulcération  qui  tient  tout  le  museau  de  tahchë  et 
qui  remonte  dans  la  cavité  du  col  ;  de  Torifice  coule  en  nappe  un 
liquide  purulent  très-épais  ;  vaginite  intense  ;  prurit  de  la  vulve. 

Au  toucher,  on  déplace  difficilement  l'utérus  qui  est  lourd,  peu 
mobile  et  douloureux. 

En  présence  de  tout  cet  appareil  symptomatique,  je  porte  le 
diagnostic  suivant  :  Met  ri  te  ulcéreuse  avec  engorgement  de  l'organe 
et  prurit  de  lavulve,  chloro-anémie,  hallucinations syntptùfnûtiques. 

Quant  aut  symptômes  cérébraux,  voici  quel  a  été  leUr  ordre  de 
succession  :  Bruits  confus  dans  les  oreilles,  la  malade  ne  distingue 
rien,  ce  ne  sont  que  des  bruits  dans  le  lointain  ;  puis  peu  à  peu  les 
bruits  augmentent,  et  cette  augmentation  marche  de  pair  avec 
^aggravation  de  la  maladie  utérine.  Chaque  fois  que  le  prurit 
▼ulvaire  est  plus  intense,  les  voix  sont  plus  fréquentes,  plus  fati- 
gantes, et  chose  singulière,  malgré  ces  phénomènes  cérébratix, 
le  sommeil  et  Tappétit  ont  toujours  été  excellents.  Le  symptôme  le 
iplus  désagréable,  et  qui  porte  le  plus  de  trouble  dans  Teàprit  de 
notre  malade,  ce  ne  sont  pas  ces  voix  qui  s^adressent  à  elle,  ce  sont 
ces  douleurs  lancinantes,  vives,  instantanées,  qui  surtiôuiieilt  dans 
la  région  rachidienne  ;  elle  croit  alors  qu'on  la  frappe,  elle  se  re- 
tourne vivement  et  ne  voyant  personne  dans  sa  chambre,  «Lujjrès 
d'elle,  elle  se  rassure;  mais  cependant  il  lui  faut  du  temps,  des 
«icouragements  pour  qu'elle  croie  que  ce  ne  sont  que  des  illusions. 

Il  y  a  à  peu  près  quinze  ans  que  ces  phénomènes  hypei*esthési- 
ques  existent,  ils  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

L'analgésie  de  la  partie  postérieure  du  coU  n'a  été  constatée  que 
depuis  4861,  et  qu'à  l'époque  de  la  nienstruation,  ou  bien,  mais 
te  qui  est  rare,  quand  M*®  X***  est  follement  itapresslotmée. 

Pour  guérir  cette  maladie,  qui  datait  depuis  si  lohgtetnps,  qui 
pressentait  des  symptômes  initiaux  si  graves,  des  phénomènes 
consécutifs  si  intenses,  voici  le  traitement  que  nous  instituâmes  : 
\**  Cautérisation  du  col  i  S""  tamponnement  du  vagin  avec  des  pou- 
dres astringentes  maintenues  par  un  tampon  dé  coton  assez  volu- 
mineux. Par  là,  on  isolait  les  surfaces  vagihales,  on  empêchait 
récoulement  de  baigner  et  d'irriter  la  face  interne  des  cuisses  ; 
rintertrigo  disparut  eh  une  semaine. 

Ensuite,  nous  donnâmes  le  quinquina  et  le  fer,  en  ayant  soin 
d'alterner  l'usage  du  fer  avec  celui  de  l'iodure  de  potassium  ;  la 
liberté  du  ventre  fut  maintenue  par  des  laxatifs,  des  remèdes, 
quelques  purgations  légères.  L*état  général  s'améliora  lentement  ; 
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cependant  au  bout  de  trois  mois.  M"*  X***  avait  engraissé  de  cinq 
1  ivres.  Mais  Fétat  du  col  resta  longtemps  le  même,  malgré  des  cau- 
térisations énergiques.  Cependant  en  4862^  à  la  suite  d^me  saison 
à  Aix-la-Chapelle,  Tétat  local  s'amdliora  sensiblement^  mais 
ce  ne  fut  qu'en  juin  1864  que  notre  malade  fut  totalement 
guérie.  Or,  il  y  eut  ceci  de  très-remarquable,  ce  fut  la  corrélation 
constante  qui  existait  entre  Tétat  utérin,  et  Tétat  mental.  Chaque 
fois  qu'une  petite  rechute  du  côté  de  Tutérus  eut  lieu,  les  halluci- 
nations augmentèrent  de  fréquence,  de  durée. 

La  peau,  avons-nous  dit,  était  sèche:  pour  régulariser  les  fonc- 
tions du  tégument,  nous  ordonnâmes  les  lotions  froides,  puis  les 
aspersions  à  grande  eau;  et  sous  l'influence  de  cette  médication 
perturbatrice  et  tonique,  Tanalgésie  disparut,  Thyperesthésie  diminua 
et  finit  par  cesser  entièrement. 

Le  pityriasis  guérit,  et  le  tégument  externe  devint  souvent  humide, 
sous  Pinfluence  d'une  marche  un  peu  rapide,  ce  qui  autrefois 
n^arrivait  jamais.  Enfin,  un  phénomène  critique  apparut  dans  ces 
derniers  temps  et  fit  disparaître  jusqu'aux  moindres  symptômes 
de  la  maladie  ;  ce  sont  des  sueurs  fréquentes,  assez  abondantes,  qui 
surviennent  après  les  affusions  froides. 

Enfin,  pour  tout  dire,  le  traitement  moral  marcha  de  pair  avec 
le  traitement  physique.  Nous  fîmes  travailler  notre  malade  à  des 
travaux  intellectuels  :  elle  fit  de  la  musique,  de  la  peinture,  puis  de 
longues  conversations  eurent  lieu,  et  nous  fûmes  assez  heureux  pour 
lui  persuader  que  ces  hallucinations  n'étaient  qu^m  état  maladif 
causé  par  sa  maladie  utérine. 

Voici  maintenant  cinq  mois  que  cette  dame  est  entièrement  déli- 
vrée et  de  sa  maladie  utérine  et  de  ses  troubles  intellectuels. 

Est-elle  à  tout  jamais  guérie?  Nous  n'osons  encore  le  croire; 
aussi  le  traitement  tonique  et  réparateur,  ainsi  que  Thydrothérapie, 
sont-ils  continués  avec  une  grande  ponctualité. 

Cette  observation  nous  a  paru  curieuse  à  plus  d'un  titre.  Nous 
voyons  en  effet  une  maladie  utérine  débuter,  causer  de  la  chloro- 
anémie,  et  consécutivement  des  hallucinations  d'un  caractère  parti- 
culier se  produire.  Ces  hallucinations  suivent  pas  à  pas  la  marche 
de  la  maladie  utérine,  augmentent  et  disparaissent  avec  elle.  Le 
traitement  a  été  surtout  dirigé  contre  la  maladie  primitive,  et  une 
fois  en  voie  de  résolution,  nous  voyons  les  troubles  intellectuels  aux- 
quels elle  avait  donné  naissance,  suivre  une  marche  décroissante 
comme  elle  et  disparaître  à  Fépoque  de  la  guérison. 

On  ne  saïu'ait  nier,  il  nous  semble,  d'après  l'observation  que 
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nous  venons  de  relater,  ^étroite  parenté  de  la  maladie  utérine  et  de 
la  maladie  mentale.  Les  hallucinations  étaient  produites  par  la  mau- 
vaise interprétation  des  phénomènes  qui  se  passaient  du  côté  de  la 
sensibilité,  et  nous  croyons  être  dans  le  vrai  quand  nous  disions  au 
commencement  de  cette  note  que,  pour  nous,  l'hallucination  était 
presque  toujours  causée  par  une  impression  sensitive  normale, 
mais  perçue  par  des  organes  malades. 

Chez  M"»®  X***  la  peau  est  analgésique,  hyperesthésique,  eu 
certains  endroits  :  elle  croit  qu'on  la  frappe;  elle  interprète  donc  mal 
des  sensations  pei^çues  par  des  organes  malades  :  de  là  raisonnements 
faux  et  illusoires.  Uappareil  génital  et  utérin  est  profondément  at- 
teint :  les  hallucinations  revêtent  un  caractère  erotique.  La  maladie 
utérine  guérit,  tout  rentre  dans  Tordre,  les  hallucinations  dispa- 
raissent pour  ne  plus  revenir. 

Cette  observation  nous  a  fait  profondément  réfléchir,  et  nous 
sommes  persuadé  que  les  hallucinations,  qui  sont  souvent  si  difficiles 
à  guérir,  pourraient  Têtre,  si  Ton  recherchait  avec  plus  de  persévé- 
rance la  cause  prochaine  de  ce  curieux  phénomène  dans  une  lésion 
d'un  organe  quelconque,  surtout  lorsque  ces  hallucinations  ne  sont 
pas  accompagnées  de  délire. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


•c  riuAomatioit  de  l*iulestlii  dans  rinviigliiAilon. 

Par  M.  le  docteur  Darid  Grbig,  de  Dundee  (Ecosse). 

L^ntussusception  ou  invagination  d'une  portion  du  canal  intes- 
tinal est  un  accident  qui  n'est  pas  rare  dans  l'enfance,  et  c'est 
certainement  un  des  plus  graves  auxquels  cet  âge  soit  exposé.  U 
est  peu  de  praticiens  qui  ne  se  soient  trouvés  aux  prises  avec  cette 
maladie,  dans  le  cours  de  leur  carrière  professionnelle.  Dans  beau- 
coup de  cas,  l'affection  a  été  diagnostiquée  pendant  la  vie,  et  les 
résultats  de  Tautopsie  sont  venus  ensuite  confirmer  le  diagnostic; 
il  en  est  d*autres,  cela  ne  me  parait  pas  douteux,  oii  les  malades 
ont  succombé  sans  qu'un  diagnostic  exact  ait  été  porté  ;  dans  un 
certain  nombre,  où  un  tel  diagnostic  n'avait  pas  fait  défaut,  la 
nature  est  venue  effectuer  la  guérison  sans  aucune  intervention 
de  l'art;  dans  d'autres  enfin,  peu  nombreux,  le  médecin,  après 
avoir  reconnu  la  maladie,  a  pu  agir  et  rendre  les  services  les  plus 
importants.  Les  causes  de  l'invagination  ne  sont  pas  connues; 
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mais,  selon  toute  probabilité^  la  plus  commune  consiste  en  une 
contraction  spasitiodiqile  d'une  poi*tion  de  Tintestin,  pendant  que 
la  portion  adjacente  reste  dans  le  relâchement. 

L'invagination  se  rencontre  avec  beaucoup  plus  de  fréquence 
dans  le  premier  âge  qu'à  toute  autre  période  de  la  vie.  On  en  divise 
ordinairement  les  cas  en  non  inflammatoires  et  inflammatoires,  et 
elle  peut  se  présenter  dans  n'importe  quelle  partie  du  canal  intes- 
tinal. Nul  doute  que  la  première  espèce,  ou  non  inflammatoire,  ne 
se  produise  assez  souvent  d'une  manière  temporaire  ;  elle  se  ren- 
contre fréquemment,  à  Taùtopsie,  dans  l'intestin  grêle  sur  des 
sujets  où  la  présence  d'un  tel  accident  n'avait  pas  été  soupçonnée^ 
n'ayant  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme  ni  malaise 
qu'on  pût  lui  rapporter.  Sur  trois  cents  enfants  morts  à  la  Salpê- 
trière,  et  dont  l'examen  nécroscopique  fut  fait  par  Louis,  le  plus 
graiid  nombre  présentaient  deux  ou  plusieurs  invaginations  intes- 
tinales^ sans  aucune  inflammation^  sans  aucun  signe  qu'elles  eussent 
été  nuisibles  pendant  la  vie;  d'où  cette  conclusion  de  Louis  «  que 
l'intussusception  peut  se  former^  puis  se  réduire  par  la  seule  action 
de  Tintestin  (^)  ;  ))  opinion  confirmée  par  le  docteur  Baillie,  qui^ 
dans  son  ouvrage  sur  Tanatomie  pathologique,  s'exprime  ainsi  : 
((  Dans  les  ouvertures  cadavéri({ues^  particulièrement  chez  les  en- 
fants^ il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'invagination,  sans  qu'il  en 
soit  résulté  aucun  dommage  ;  les  parties  apparaissent  parfaitement 
exemptes  d'inflammation,  et  elles  se  fussent^  suivant  toute  pro- 
babilité, facilement  dégagées  Tune  de  l'autre  par  le  seul  effet  de 
leur  mouvement  péristaltique  naturel.  »  J'ai  pu  moi-même  assez 
souvent  observer  des  cas  de  ce  geni*e,  un  entre  autres,  en  Crimée, 
dans  lequel  je  n'ai  pas  trouvé  moins  de  vingt  invaginations  dans 
l'intestin  grêle:  C'était  chez  un  fort  et  robuste  soldat  qui  avait  été 
pris  de  choléra  un  matin,  à  la  parade^  et  qUi  succomba  dans  l'es- 
|)ace  de  quatre  heures.  La  nature  de  la  maladie^  dans  ce  cas,  peut 
expliquer  les  invaginations. 

Ces  phénomènes  sont  intéressants  au  point  de  vue  de  la  patho- 
logie; mais  ce  dotit  nous  avotis  à  nous  occuper  quant  à  présent, 
c'est  de  l'invagination  inflamtnatoire,  qui  a  été  toujours  reconnue 
pour  une  affection  extrêmement  dangereuse^  et  de  son  traitement 
au  moyen  de  l'insufflation  de  l'intestin. 
Toute  intussusception  comprend  trois  parties  ou  cylindres,  cir- 

(1)  Rèch,  hisL  sur  la  gastrotomie  dans  le  cas  de  volwius,  par  Hévin,  in 
Mém,  d9  rAcad.  ro^.  de  chir. 
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conscrits  Pun  à  Fatitre,  un  cylindre  externe  ou  périphérique,  inva- 
ginanty  formé  par  cette  partie  de  Tintestin  dans  laquelle  les  autres 
se  sont  engagées,  un  cylindre  moyen  et  un  cylindre  interile,  les- 
quels consistent  dans  là  partie  invaginée  redoublée  à  Tintérleur 
d'elle-même.  Ce  sont  ces  deut  dernières  parties  sur  lesquelles  agit 
la  première,  et  qui,  subissant  de  sa  part  une  compression,  Utie 
cotistriction,  un  étranglement  véritable,  s'enflamment  consécutive- 
ment et  se  mortifient.  On  a  rapporté  des  cas  d'invagination  inflam- 
matoire siégeant  dans  l'intestin  grêlé;  mais  ces  cas  ne  sont  pas 
commune.  Le  plus  grand  nombre,  et  de  beaucoup,  ont  lieu  au 
tiiveau  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  résultent  de  rengagement  du 
bout  inférieur  de  Filéon  dans  le  cœcum,  à  travers  cette  valvule. 
Par  le  fait  de  l'action  péristaltique  du  cœcum  et  du  colon,  utle 
portion  de  plus  en  plus  considérable  de  l'intestin  grêle  est  entraînée 
à  travers  la  valvule,  dont  l'état  spasmodique  Tempêche  de  rétro- 
grader ;  puis,  quand  la  résistance  du  mésentère,  etc. ,  s^oppose  à  ce 
qu^uiie  plus  grande  étendue  de  l'iléon  puisse  s'engager  à  la  suite, 
le  cœcum  se  retourne  au  dedans  de  lui-même  et  pénètre  dans  le 
colon  :  telle  est  en  général  la  disposition  des  choses,  quand  on  vient 
à  examiner  un  cas  d^invagination  sUr  le  cadavre.  Les  caractères 
anatomiques  particuliers  de  cette  partie  du  canal  intestinal  sont 
tels  qu'on  pourrait  les  attendre  pour  favoriser  la  formation  d'une 
intussusception,  et  pour  la  maintenir  dès  qu'elle  est  produite.  Que 
la  grande  majorité  des  invaginations  aient  lieu  dans  le  gros  m- 
testin,  voilà  un  fait  pratique  bien  digne  d'une  sérieuse  considéra- 
tion, par  la  raison  qu'un  tel  déplacement  au-dessous  de  la  valvule 
iiéô-cœcale  est  infiniment  plus  susceptible  de  céder  aux  moyens 
thérapeutiques  que  celui  siégeant  au-dessus.  En  général,  l'intus- 
susception  se  rencontre  chez  des  enfants  bien  portants  ;  sa  présence 
est  dénotée  par  une  série  régulière  de  symptômes  bien  marqués, 
et  sur  lesquels  il  est  à  peu  près  impossible  de  se  méprendre.  La 
maladie,  comme  il  est  facile  de  s'en  cendre  compte,  suit  une 
marche  rapide,  et  en  général  la  mort  survient  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  (*). 
Cette  grave  affection  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  d'écrits  ; 


(i)  Il  n'est  pas  absolument  vrai  que  les  accidents  d'étranglement  produits  par 
rinYaginaUon  suivent  constamment  une  marche  suraiguê,  comme  le  dit 
M.  Greig.  Daus  des  cas,  rares  il  est  vrai,  l'étranglement  de  l'intestin  invaginé  se 
présente  sous  la  forme  chronique,  et  les  symptômes  sont  si  peu  intenses,  que 
l'idée  d'une  invagination  ue  vient  à  personne  et  qu'on  croit  tout  simplement 
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mais  ce  qui  a  été  publié  de  plus  complet  et  de  plus  pratique  sur  ce 
sujet  est  dû  à  M.  Gorham  et  se  trouve  dans  le  troisième  Tolume 
des  Guy's  hospital  reports,  dont  je  prends  la  liberté  de  recom« 
mander  la  lecture  à  ceux  de  mes  confrères  qui  désireront  des 
renseignements  sur  cette  question.  Dans  son  mémoire,  M.  Gorham 
non-seulement  donne  une  très-bonne  description  de  la  maladie, 
mais  il  a  été^  si  je  ne  me  trompe^  le  premier  qui^  dans  notre  pays, 
ait  eu  recours  à  l'insufflation  pour  la  combattre,  Tidée  lui  en  ayant 
été  suggérée  par  quelques  cas  heureux  de  ce  genre^  consignés  dans 
y  American  journal  of  médical  science  (*).  Que  la  nature  suffise 
quelquefois  à  rétablir  l'intestin  dans  ses  conditions  normales^  c'est 
ce  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  douter;  mais  ce  n'est  certainemait  pas 
un  résultat  qui  se  présente  fréquemment.  Le  docteur  West^  à 
propos  des  cas  rapportés  dans  les  journaux  de  médecine^  fait  la 
remarque  suivante,  qui  est  parfaitement  fondée  :  «  Je  n^ai  observé 
qu'un  seul  cas  où  les  symptômes  de  Tinvagination^  ayant  existé  à 
un  degré  marqué^  finirent  par  se  terminer  spontanément,  et  furent 
suivis  du  retour  de  l'enfant  à  une  santé  parfaite.  » 

Mais  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  deTinva- 
gination  ressortiront  plus  clairement  de  Fexposé  de  cinq  cas  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation^  par  une  occurrence  assez  sin- 
gulière, dans  un  très-court  espace  de  temps,  d'où  résulta  pour 
moi  la  nécessité  de  porter  mon  attention  d'une  manière  toute  spé* 
ciale  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Obs.  I.  M.  S.  G.,  petite  fille  forte  et  bien  portante^  âgée  de  six 
mois^  nourrie  au  sein  exclusivement,  n'avait  jamais  eu  depuis  sa 
naissance  un  seul  jour  de  maladie,  pas  de  diarrhée,  aucune  afiec^ 
tion  intestinale.  Le  13  octobre  1862,  elle  avait  passé  la  journée  dans 
le  parfait  état  de  santé  ^ui  lui  était  habituel,  lorsqu'à  six  heures  du 
soir,  sans  cause  appréciable,  tout  d'un  coup,  elle  se  prit  à  pousser 
des  cris,  à  s'agiter  et  à  se  tordre  en  renversant  le  corps  en  aiiièi^e. 
Au  bout  de  dix  minutes  survinrent  des  nausées  et  des  vomissements 
violents,  et  en  même  temps  peau  froide  et  visqueuse,  face  pâle,  lè- 
vres livides.  Après  une  trêve  d'un  moment,  ces  accidents  se  repro- 
duisirent^ l'agitation,  les  vomissements  recommencèrent.  L'enfant 
paraissait  éprouver  une  vive  douleur  dans  Tabdomen,  douleur  re* 
venant  par  accès  et  allant  croissant  jusqu'à  ce  que  les  vomissements 
survinssent,  après  quoi  elle  semblait  un  peu  soulagée,  ou  peut-être 

avoir  affaire  à  une  entérite.  M.  le  professeur  Gruveilhier^  à  qui  nous  emprun- 
tons ceUe  remarque^  rapporte  deux  cas  de  ce  genre  trës-remarquables.  {Anat. 
path.  gén,y  t.  I,  p.  529  et  suiv.) 

{})  On  trouvera  dans  la  collection  du  Bullelin  de  Thérapeutiqtie  un  certain 
nombre  de  cas  où  Tlnsufflation  intestinale  a  été  suivie  de  suçcës^ 
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trop  faible  et  trop  abattue  pour  crier.  Si  on  lui  présentait  le  sein, 
elle  le  prenait  volontiers,  mais  le  retour  des  nausées,  des  vomisse- 
ments et  un  accès  de  colique  le  lui  faisaient  quitter  de  suite.  Im- 
médiatement après  le  début  des  accidents,  on  lui  administra  une 
cuillerée  d'huile  de  ricin,  et  l'on  fit  des  fomentations  chaudes  sur 
le  ventre  ;  mais  l'huile  fut  rejetée  presque  aussitôt,  de  même  qu'un 

S  eu  de  poudre  purgative  qui  lui  fut  également  donnée.  On  essaya 
e  faire  prendre  un  lavement  d'eau  chaude,  mais  l'intestin  était 
dans  un  tel  état  de  spasme  qu'il  n'en  put  rien  garder.  A  huit  heures 
du  soir  il  survint  du  ténesme,  et  une  petite  quantité  de  sang  fut  re- 
jetée par  l'anus  ;  il  en  fut  de  même  pendant  toute  la  nuit,  a  chaque 
paroxysme  de  douleur.  L'abdomen  était  souple,  légèrement  méléo- 
risé,  non  douloureux  à  la  pression,  excepté  au  moment  des  accès 
où  la  pression  paraissait  accroître  la  douleur.  En  déprimant  les 
parois  abdominales  au-dessous  de  l'ombilic,  on  sentait  très-dis- 
tinctement une  tumeur  dure,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane. 
Voyant  que  j'avais  affaire  à  un  cas  sérieux,  et  la  petite  malade  étant 
de  ma  proche  parenté,  je  priai  mon  ami  le  docteur  Pirie  de  vou- 
loir bien  se  charger  de  la  direction  du  traitement.  11  essaya  d'ad- 
ministrer un  second  lavement,  mais  sans  plus  de  succès,  en  raison 
de  l'état  spasmodique  dont  l'intestin  était  le  siège.  Le  14,  au  matin^ 
la  situation  étant  toujours  la  même,  M.  Pirie  soupçonnant  une  in- 
vagination, requit  l'assistance  du  docteur  Nimmo  pour  suivre  le 
cas  avec  lui,  et  dans  la  consultation  que  nous  eûmes  ensemble, 
nous  nous  accordâmes  à  penser  que  la  maladie  était  bien  une  in- 
vagination de  l'intestin.  Les  vomissements  continuaient,  mais  avec 
moins  de  violence  que  la  veille.  L'enfant  prit  le  sein  sans  se  faire 

Erier,  et  après  avoir  teté,  reposa  pendant  quelques  minutes  ;  mais 
m  douleurs  recommencèrent  avec  les  vomissements,  et  le  lait  qui 
venait  d'être  ingéré  fut  expulsé  de  l'estomac  avec  violence,  après 

Soi  l'enfant,  comme  épuisée,  resta  calme  pendant  quelque  temps. 
le  paraissait  éprouver  une  soif  vive  et  elle  avala  de  l'eau  avec  avi- 
dité, mais  qui  fut  presque  immédiatement  rejetée.  Le  pouls  était 
à  130  environ,  petit.  De  nouveaux  lavements  furent  essayés,  mais 
sans  plus  de  succès  que  les  deux  premières  fois.  Gomme  tout  avait 
été  tenté,  et  que  rien  n'avait  produit  d'effet  satisfaisant,  comme  il 
était  évident,  d'un  autre  côté,  que  l'enfant  s'affaiblissait  rapide- 
ment, la  proposition  fut  faite  de  recourir  à  l'insufffation,  qui  est 
mentionnée  dansleTraité  des  maladies  des  enfants  du  docteur  West 
comme  ayant  été  employée  avec  succès  par  M.  Gorham.  Après  avoir 
consulté  le  volume  des  Guy  s  Hospital  Reports  où  se  trouve  le 
mémoire  de  cet  auteur,  et  qui  heureusement  était  en  la  possession 
de  l'un  de  nous,  nous  résolûmes  de  tenter  ce  moyen  comme  der- 
nière ressource,  et,  il  faut  l'avouer,  sans  grande  espérance  de 
succès. 

Un  petit  soufflet  ordinaire,  dont  le  tuyau  fut  introduit  dans  l'anus^ 
servit  à  injecter  une  quantité  d'air  considérable.  Contrairement  à 
notre  attente ,  l'air  pénétra  sans  peine  dans  l'intestin  et  parut 
procurer  beaucoup  de  soulagement.  L'insufQation  faite,  l'enfant 
sembla  beaucoup  plus  tranquille,  paraissant  dormir,  et  se  trouvant 
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bien  évidemment  délivrée  de  ses  douleurs.  Vingt  minutes  s^étaient 
à  peine  écoulées,  qu'un  léger  bruit  sourd  se  fit  entendre  daps  Pab- 
domen,  suivi  presque  immédiatement  d'un  autre  bruit  tellement 
fort  et  distipct  que  tous  les  assistants  en  furent  alaripés,  croyant 
que  quelque  rupture  avait  dû  se  produire  dans  Fintestin.  Notre 
petite  malade^  toutefois^  continua  à  paraître  endormie  et  exempte 
de  douleur,  et  au  bout  d'une  demi-heure,  une  abondante  garde- 
robe  molle  fut  rendue  sans  souffrance^  mêlée  d'un  peu  de  sang  et 
de  mucosités.  Le  reste  de  la  nuit  se  passa  bien,  sans  retour  des 
vomissements  ;  l'enfant  prit  le  sein  comme  dans  son  état  ordinaire, 
et  deux  jours  après  elle  était  parfaitement  bien. 

Obs.  II.  W.  G.,  petit  garçon  bien  portant,  âgé  de  neuf  mois, 
n'ayant  jamais  eu  un  seul  jour  de  maladie,  était,  suivant  son  ha- 
bitude, tout  à  fait  bien  portant  dans  la  matinée  du  7  août  4863; 
il  avait  eu  une  selle  copieuse  à  cinq  heures  du  matin.  Â  midi,  tout  k 
coup.,  sans  aucun  malaise  avant-coureur,  il  est  pris  de  nausées  et 
de  vomissements  violents,  son  visage  se  couvre  d'une  pâleur  mor- 
telle, et  sa  peau  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Sorti  bientôt  de 
cet  état  et  ayant  repris  sa  chaleur  et  son  aspect  naturels,  il  était  ce- 
pendant resté  agite  et  semblait  tourmenté  pai'  la  soif;  mais  io^mé- 
diatement  après  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de  lait,  les  mêmes 
accidents  se  reproduisirent,  de  nouveaux  vomissements  eurent  lieu 
avec  violence,  précédés  évidemment  par  une  vive  douleur.  Tout 
était  rejeté,  même  une  cuillerée  d'eau  fraîche  n'était  pas  gardée 
au  delà  de  quelques  minutes.  Cette  situation  persista  sans  change^ 
ment  jusqu'au  moment  où  je  vis  l'enfant,  à  onze  heures  du  soir. 

A  ce  moment,  il  était  visiblement  en  proie  à  des  douleurs  reve- 
nant par  accès  toutes  les  vingt  minutes  environ  ;  les  nausées  et  les 
vomissements  n'étaient  pas  moindres  qu'au  début.  Il  avait  la  peau 
chaude  et  humide,  la  face  pâle,  le  pouls  à  120;  la  soif  était  très- 
vive,  etTenfant  avalait  toute  espèce  de  liquide  avec  une  extrême 
avidité,  il  prenait  même  le  sein  avec  plaisir  comme  en  santé.  Il  res- 
tait ensuite  tranquille  quelques  minutes,  puis  l'agitation  se  montrait 
de  nouveau  et  durait  jusqu'à  ce  que,  pendant  un  accès  de  douleur^ 
tout  ce  qui  avait  été  ingéré  était  rejeté  violemment  de  l'estomac.  A 
travers  les  parois  abdoipinales ,  molles  et  souples ,  la  palpition 
faisait  facilement  reconnaître,  au-dessous  et  à  droite  de  l^mbilic, 
la  présence  d'une  tumeur  dure,  qui  paraissait  assez  sensible  à  la 
pression.  Une  cuillerée  d'huile  de  ricin,  donnée  dans  l'après-midi, 
avait  été  immédiatement  vomie.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  garde-robe, 
mais  il  existait  du  ténesme,  et  peu  de  temps  après  que  je  fus  arrivé 
auprès  du  petit  malade,  il  rendit  par  l'anus  environ  une  cuillerée 
de  sang  rouge  et  visqueux.  Je  ne  doutai  pas  un  instant  que  je 
n'eusse  affaire  à  une  invagination.  J'essayai  d'administrer  des  lave- 
ments d'eau  chaude;  mais,  de  quelque  artifice  que  je  m'avisasse 
pour  obtenir  qu'ils  fussent  gardés,  ils  étaient  toujours  rejetés  à  me- 
sure, en  raison  de  cet  état  spasmodique  de  l'intestin  dont  j'ai  parlé 
dans  le  cas  précédent.  11  continua  à  sortir  du  sang  par  l'anus,  avec 
des  mucosilcs  spumeuses,  auxquelles  vinrent  se  mêler  de  petit» 
lambeaux  de  membrane  muqueuse.  Cet  état  continua  jusqu'au  len- 
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demain,  deux  heures  après-midi^  où  je  me  résolus  à  tenter  Teffet  de 
rinsufflation. 

A  l'aide  d'une  canule  à  lavement  en  caoutchouc  adaptée  au  tuyau 
d'un  petit  soufflet^  je  poussai  dans  le  rectum  une  quantité  d  air 
consiaérahle,  qui  passa  sans  peine  dans  le  canal  intestinal,  sans 
exciter  de  résistance  pi  d'efforts  pour  le  rejeter,  et  parut,  au  con- 
traire, procurer  au  petit  malade  oeaucoup  de  soulagement.  Il  avait 
teté  peu  de  temps  avant  Tiniection  d'air,  et  malgré  des  nausées  qui 
ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  en  même  temps  qu  un  accès  de 
douleur,  l'insufflation  parut  soulager  celle-ci,  et  le  lait  ne  fut  pas 
vomi.  Au  hout  d'une  heure  d'attente,  comme  de  nouveaux  vomis- 
sements semblaient  imminents,  craignant  de  n'avoir  pas  poussé 
dans  l'intestin  une  quantité  d'air  suffisante,  je  pratiquai  une  nou* 
velle  insufflation  et  je  continuai  jusqu'au  moment  où  le  ventre  pré- 
senta les  signes  d'une  distension  considérable  et  où  Tcnfant  sembla 
en  éprouver  (|uelqùe  gêne.  J'administrai  alors  une  cuillerée  à  café 
d'huile  de  ricin,  et  j'eus  la  satisfaction  de  voir  qu'elle  était  gardée; 
à  partir  de  ce  moment,  il  n'y  eut  plus  de  vomissement.  L'enfant  ne 
tarda  pas  à  s'endormir;  son  sommeil  dura  environ  une  demi- 
heure,  et  à  son  réveil  il  montra  quelque  disposition  à  se  laisser 
amuser,  bien  qu'il  eût  l'air  encore  souffrant.  Des  fomentations 
chaudes  pratiquées  sur  le  ventre  parurent  lui  faire  du  bien.  Dès  lors 
mon  petit  malade  ne  donna  plus  aucun  signe  de  souffrance,  il  s'en- 
dormit jusqu'à  cinq  heures,  où  il  eut  une  selle  abondante,  de  con- 
sistante liquide,  mêlée  d'une  certaine  quantité  de  sang.  L'enfant 
continua  ensuite  à  être  parfaitement  biçn,  prit  le  sein  avec  avidité, 
ne  vomit  plus,  eut  des  garde-robes  régulières,  et  ne  tarda  pas  à 
reprendre  son  embonpoint  ordinaire,  qui  avait  rapidement  diminué 
pendant  cette  maladie,  bien  que  si  courte. 

Obs.  IIL  J.  C***,  petite  fille  de  dix  mois  et  demi,  n'ayant  jamais 
eu  aucune  maladie,  pas  de  diarrhée,  nulle  iriitation  intestinale, 
se  trouvait,  comme  d'habitude,  dans  un  excellent  état  de  santé  le 
matin  du  30  octobre  1863.  L'après-midi,  pendant  que  sa  noufxice 
la  promenait  hors  de  la  maison,  elle  fut  prise  de  fualaise  et  de  vo- 
missements, d'ailleurs  peu  abondants.  Rappportée  à  la  maison,  elle 
parut  plus  souffrante,  à  en  juger  par  ses  cris  et  par  son  agitation. 
On  la  déshabilla,  pensant  qu'une  épingle  la  piquait;  mais  il  n'en 
était  rien,  et  ne  sachant  à  quelle  cause  attribuer  ces  accidents,  on 
lui  administra  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin.  L'agitation  per- 
sista et  de  nouveaux  vomissements  eurent  lieu.  tJn  peu  de  calme  suc- 
céda; mais  bientôt  un  nouvel  accès  de  coliques  reparaissait,  suivi 
encore  de  vomissements  ou  d'efforts  pour  vomir. 

Lorsque  je  la  vis,  à  huit  heures  du  soir.  Je  pouls  était  à  100,  la 
peau  chaude  et  halitueuse;  l'enfant  n'avait  pas  eu  de  garde-robe 
depuis  le  matin  ;  elle  refusait  le  sein  ;  de  temps  en  temps  et  assez 
fréquemment,  il  revenait  un  nouvel  accès  de  doujeur,  pendant  lequel 
elle  poussait  des  cris  et  s'agitait  avec  violence.  Le  ventre  était  souple, 
mais  en  le  palpant  et  le  déprimant,  on  sentait  d'une  manière  très- 
nette  de  la  dureté  et  de  la  résistance  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Des  fomentations  chaudes  furent  pratiquées  d'après  mes  avis,  et  lor$- 
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Sue  je  revins,  à  dix  heures^  il  y  avait  un  peu  d'amélioration.  Pen- 
ant  la  nuit,  de  nouveaux  paroxysmes  douloureux  reparurent,  mais 
plus  éloignés  les  uns  des  autres,  et  dans  leur  intervalle  la  petite 
malade  dormit  assez  tranquillement.  Le  31^  à  huit  heures  du  matin, 
un  peu  de  sang  fut  expulsé  par  Tanus,  et  il  en  fut  de  même  le  reste 
du  jour,  à  chaque  accès  qui  survint;  du  reste,  il  n'y  avait  pas  de 
ténesme,  il  sortait  seulement  une  petite  quantité  de  sang  pur,  sans 
mélange  de  mucosités.  A  trois  heures  après  midi,  je  poussai  très- 
lentement  une  injection  d'air  et  d'eau  chaude  dans  l  intestin  qui^ 
moins  irritable  que  je  ne  l'avais  craint,  accepta  une  quantité  consi- 
dérable de  ces  deux  fluides.  La  plus  grande  partie  fut  rejetée  au  bout 
de  dix  minutes,  avec  une  certaine  quantité  de  sang  et  des  mucosités. 
Je  remarquai  que  Tair  parut  être  resté  dans  Tintestin.  A  la  suite,  un 
mieux  sensible  se  manifesta,  l'enfant  prit  un  peu  de  lait  et  s'en- 
dormit. Le  lendemain,  de  bonne  heure,  il  y  eut  une  selle  copieuse, 
qui  se  répéta  deux  fois  avant  ma  visite  dans  la  matinée.  Dès  lors^ 
disparition  de  tous  les  accidents. 

Obs.  IV.  D.  W***,  beau  petit  garçon  de  quatre  mois,  ayant  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé,  fut  pris  tout  à  coup  de  malaise^  le 
12  novembre  1863,  vers  midi  ;  il  avait  eu  une  garde-robe  quatre 
heures  auparavant.  Gris,  agitation  violente.  On  lui  donna  un  peu  de 
nourriture,  mais  elle  fut  immédiatement  expulsée  de  l'estomac.  Il 
en  fut  de  même,  une  demi-heure  après,  du  lait  que  lui  fit  prendre  sa 
nourrice  ;  mais  il  ne  rejeta  pas  une* petite  dose  d'huile  de  ricin  qui 
lui  fut  administrée  peu  de  temps  après.  Il  dormit  ensuite,  se  réveil- 
lant et  criant  par  intervalles,  et  chaque  fois  se  renversant  en  arrière 
et  se  débattant  des  membres  inférieurs.  Vers  sept  heures  et  demie 
du  soir,  un  peu  de  sang  sortit  par  l'anus,  et  cette  évacuation  san- 
guine se  renouvela  de  temps  à  autre  dans  la  nuit,  augmentant  chaque 
fois  de  quantité,  parfois  avec  mélange  de  mucosités,  et  s'accompa- 
gnaiit  de  beaucoup  de  ténesme.  Dans  la  nuit,  la  mère  du  petit  ma- 
lade lui  fît  prendre  un  bain  tiède,  appliqua  un  sinapisme  sur  le 
ventre,  et  administra  une  nouvelle  dose  d'huile  de  ricin.  Le 
matin,  la  situation  étant  toujours  la  même,  je  fus  appelé  et 
je  ne  balançai  pas  à  diagnostiquer  une  invagination.  L  enfant 
n'avait  pas  de  très-vives  douleurs  ;  il  ne  prenait  aucune  nourri- 
ture; de  temps  en  temps,  il  survenait  des  nausées,  mais  pas  de 
vomissements.  La  mère  assurait  qu'il  n'avait  pas  rendu  Vhuile 
de  ricin  ;  elle  le  trouvait  plutôt  un  peu  mieux;  le  pouls  était  à  120, 
fort;  la  peau  sans  chaleur;  l'aspect  de  la  face  sans  expression 
anxieuse,  et  l'œil  brillant.  Toutes  les  heures  environ,  il  revenait  un 
peu  de  ténesme,  et  à  ce  moment  l'enfant  rendait  par  l'anus  quel- 
ques mucosités  sanglantes  écumeuses.  Pas  de  distension  de  l'abdo- 
men, qui  était  seulement  un  peu  météorisé;  une  pression  profonde 
au  niveau  et  autour  de  l'ombilic  éveillait  une  très-vive  douleur; 
pas  de  tumeur  dans  le  côté  droit;  mais,  à  gauche,  dureté  s'étendant 
de  l'ombilic  à  la  fosse  iliaque,  très-nettement  appréciable  par  la 
palpation  et  la  percussion.  Les  accidents  ne  paraissant  pas  très- 
pressants,  je  me  bornai  à  prescrire  des  fomentations  chaudes  sm*  le 
ventre  le  reste  de  la  journée.  Le  soir,  l'état  était  à  peu  près  le  même  ; 
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j'essayai  de  faire  prendre  un  lavement  d'eau  chaude,  mais  sans 
pouvoir  y  parvenir,  à  cause  de  la  contraction  spasmodique  du 
rectum. 

Depuis  les  premiers  cas  qui  s'étaient  présentés  à  mon  observa- 
tion, j'avais  eu  plusieurs  fois  occasion  d'en  causer  avec  des  con- 
frères, et  j'avais  vu  que  Topinion  générale  s'accordait  à  regarder  ces 
sortes  d'étranglements  comme  se  réduisant  fréquemment  d'une  ma- 
nière spontanée,  sans  aucune  intervention  de  l'art,  et  à  envisager 
les  cas  auxquels  j'avais  eu  affaire,  comme  appartenant,  suivant 
toute  probabilité,  à  cette  catégorie  ;  en  sorte  que,  d'après  le  senti- 
ment commun,  ils  n'auraient  pas  eu  vraisemblablement  une  termi- 
son  moins  favorable  si  j'étais  resté  simple  spectateur.  Impressionné 
par  cette  manière  de  juger  presque  unanime,  et  désirant  la  sou- 
mettre au  contrôle  de  l'expérience,  les  symptômes  d^ailleurs  parais- 
sant n'avoir  rien  de  pressant,  je  me  déterminai  à  remettre  l  insuf- 
flation au  jour  suivant-,  et  jusque-là  à  abandonner  le  malade  aux 
seules  ressources  de  la  nature.  Mais  le  lendemain  matin,  ^e  fus  ra{|- 
pelé,  et  quand  j'arrivai,  l'enfant  était  mort.  Dans  la  nuit,  il  avait 
été  plus  mal,  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  et  s'était  éteint  à  six 
heures,  probablement  par  suite  de  l'hémorrhagie,  après  quarante- 
deux  heures  de  maladie. 

Je  fis  l'autopsie  dix  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  était  pâle  et 
exsangue.  L'abdomen  seul  fut  examiné.  Tous  les  organes  contenus 
dans  cette  cavité  étaient  normaux.  L'intestin  grêle,  à  partir  de  l'es- 
tomac jusqu'à  douze  pouces  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  était 
pâle  et  ne  contenait  que  des  gaz.  La  moitié  du  colon  ascendant,  les 
colons  transversc  et  descendant  formaient  l'enveloppe  externe  d'une 
tumeur  dure,  qui  n'était  autre  chose  qu'une  intussusception  :  la  partie 
invaginée  consistait  dans  les  douze  derniers  pouces  de  l'intestin  grêle 
et  le  coecum,  et  elle  remplissait  complètement  le  colon  et  l'S  iliaque, 
jusqu'à  un  pouce  au-dessus  de  l'anus.  Sans  entrer  dans  plus  de  dé- 
tails, nous  ajouterons  que,  comme  d'ordinaire  dans  ces  sortes  de  cas^ 
le  cylindre  invaginant  était  pâle,  exempt  de  congestion  et  d'inflam- 
mation, mais  qu'il  n'en  était  pas  de  même  de  la  portion  invaginée 
qui,  au  contraire,  était  vivement  congestionnée,  enflammée,  avec 
la  membrane  muqueuse,  surtout  celle  de  l'iléon,  noirâtre  et  ul- 
cérée. 

Obs,  F.  Le  cas  suivant  s'est  présenté  dans  la  pratique  du  docteur 
Pirie,  avec  qui  il  m'a  été  donné  de  le  suivre  ;  c'est  à  l'obligeance  de 
mon  excellent  ami  que  je  dois  de  pouvoir  publier  ce  nouvel  exemple 
de  succès  dû  à  l'insufQation  intestinale. 

J.  M***,  petit  garçon  de  quatre  mois,  vigoureux  et  bien  développé^ 
se  réveilla  le  matin  du  16  septembre  1863,  poussant  des  cris  qui 
témoignaient  d'une  vive  soufikrance,  et  passa  dans  le  même  état  la 
journée  et  la  nuit  suivantes,  n'ayant  pas  eu  de  garde-robe  depuis  six 
heures  du  matin.  Le  17,  dans  la  matinée,  il  évacua  des  mucosités 
sanguinolentes,  sans  matières  fécales,  et  eut  de  nombreux  vomisse- 
ments le  reste  du  jour.  Appelé  pour  la  première  fois  à  voir  Tenfant 
à  cinq  heures  du  soir,  je  le  trouvai  avec  le  visage  pâle  et  altéré^ 
la  respiration  précipitée,  le  pouls  faible  et  fréquent,  rendant  par 
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l^anus  des  mucosités  et  du  sang,  et  après  avoir  été  mis  au  courant 
des  symptômes  précédents^  je  découvris  au  niveau  du  cœcum  une 
tumeur  arrondie,  dure,  et  rendant  un  son  mat  à  la  percussion. 
Diagnostiquant  sans  hésiter  un  cas  d'intussusception,  je  fis  mettre 
de  côté  l'emploi  des  purgatifs,  et  j'insuftlai  Tintestin  par  le  rectum 
au  moyen  d'un  petit  soufflet  d'appartement.  Il  se  produisit  à  ce  mo- 
ment, dans  le  ventre,  un  bmit  paraissant  causé  par  la  distension 
du  gros  intestin,  et  il  y  eut  à  la  suite  une  amélioration  sensible  danç 
les  souffrances  et  l'agitation,  mais  pas  d'évacuation  fécale. 

Le  19,  à  onze  heures  du  matin,  persistance  de  la  constipation  et 
3  vomissements  ;  néanmoins,  Taspect  de  Penfant  semble  meilleur 
que  la  veille.  Uintroduction  d'une  longue  canule  dans  le  rectum, 
dans  le  but  de  faire  une  seconde  insufflation,  donne  lieu  à  Tévacua- 
tion  d'une  quantité  considérable  de  matière  fécale  liquide;  l'injec- 
tion d'air  n'en  est  pas  moins  répétée.  —  A  deux  heures  après  midi, 
l'eiifant  est  mieux,  la  peau  est  fraîche,  les  vomissements  ne  se  son^ 
pas  reproduits  depuis  avant  midi.  La  dureté  au  niveau  du  coecum 
existe  toujours.  Nouvelle  insufflation,  suivie  d'un  lavement  d'eai^ 
ctfaude^  qui  n'est  gardé  que  très-peu  de  temps.  La  mère  ()e  Tenfant 
trouve  qu'il  repose  plus  calme,  paraît  sensiblement  soulagé,  et  pour 
un  temps  assez  long,  à  la  suite  de  chaque  insufflation.  —  Onze  heures 
du  soir;  la  tumeur  persiste,  pas  encore  de  garde-robe  naturelle. 

Le  ^.  Après  une  nuit  assez  agitée,  l'enfant  a  rendu,  à  six  heures 
du  matin,  une  selle  copieuse,  bientôt  suivie  de  plusieurs  autres.  — 
À  neuf  heures,  la  tumeur  est  notablement  diminuée  de  volume, 
Penfant  a  Tair  beaucoup  mieux  et  prend  le  sein  avec  empressement. 
Lavement  d'eau  chaude,  qui  est  presque  aussitôt  rejeté.  Une  cuillerée 
à  café  d'huile  de  ricin.  Le  soir,  la  tumeur  avait  complètement  dis- 
paru, l'intestin  était  libre,  et  l'enfant  tout  à  fait  en  bon  état. 

Je  regardjB  les  cinq  faits  qui  précèdent  comme  des  exemples  non 
douteux  d'invagination  inflammatoire.  Il  m'est  arrivé  de  rencontrer 
dans  ma  pratique  plusieurs  autres  cas  qui,  je  crois,  appartenaient 
à  la  niême  affection  ;  mais  ils  étaient  obscurs,  la  symptomatologie 
n'en  était  oi  complète  ni  suffisamment  caractérisée  ;  nous  n'avons 
donc  pas  à  nous  en  occuper  ici,  et  nous  les  laisserons  de  côté  pour 
nous  en  tenir  à  ceux  qui  viennent  d'être  mis  sous  les  yeux  du 
lecteur. 

De  ce  que  Tintussusception  intestinale  n'est  pas  une  lésion  acces- 
sible à  la  vue  ni  à  la  main  de  l'observateur,  comme  une  hernie  ou 
un  membre  fracturé,  il  résulte  que  beaucoup  de  médecins  se  mon- 
trent sceptiques  quand  on  vient  leur  dire  qu'une  médication  a  guéri 
un  cas  de  cette  maladie,  et  n'admettent  Tintussusception  qu'en 
vpyant  sous  leurs  yeux  les  résultats  de  l'autopsie.  Certes,  c'est  là 
une  preuve  concluante  ;  mais  quelque  concluante  qu'elle  soit,  c'est 
un  genre  de  démonstration  dont  nous  devons  nous  montrer  désireux 
de  nous  passer.  Selon  mon  sentiment,  les  symptômes  de  Tinvagi- 
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nation  ne  prêtent  pas  à  la  confusion  et  ils  peuvent  se  résumer  en  peu 
de  roots  :  dibut  brusque,  vomisseiuents  opiniâtres,  constipation  re- 
belle^ coliques  revenant  par  accès»  tumeur  dure  dans  rabdomen,  et 
surtout  selles  teintes  de  sang.  Tous  ces  symptômes  peuvent  se  rta-^ 
contrer  dans  d'autres  maladies^  mais  quand  ils  se  trouveiit  riuuis^ 
et  principalement  lorsque  le  dernier  mentionné»  les  garde-robes 
sanglantes,  se  manifeste^  je  pense  que  personne  ne  doit  éprouver  dé 
difficulté  à  porter  un  diagnostic  poeitif  et  doit  rester  eouvaincti 
qu^il  existe  une  intussusceptioni  sans  qu'il  y  ait  besoin  pour  Téclairer 
d'un  examen  nécroscopique. 

JjG  pronostici  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  toujours  d'une  extrême 
gravjtéf  et  il  importe  au  médâcin  de  ne  pas  le  dissimuler,  dès  que 
spp  diagnostic  est  fait.  On  cite,  il  est  vrai^  des  cas  nombreux  où  ia 
Dat|ir9  a  efiectué  la  guérison  par  la  mortification  de  la  portion  étran- 
glée d»  rintestin,  suivie  de  la  réunion  des  parties  saines.  Il  y  a  ea* 
yiron  4etti  ans,  le  docteur  Hare  eut  l'oeaasion  de  mettre  sous  les 
jBUX  d^  la  Société  pathologique  de  Londres  des  pièces  qui  montraieht 
avec  quelle  admirable  perfection  la  nature  opère  une  guérison  de  et 
gefM%.  Ces  pièces  provenaient  d'un  malade  qui  avait  succombé  à 
i|n/s  aQection  tuberculeuse,  trois  mois  après  avoir  présenté  les  signes 
4'une  invagination  à  ïaqu^elle  il  avait  survécu  après  avoir  rendu  par 
l'anus,  au  bo^t  d^  quatorze  jours,  plusieurs  ponces  de  Tiptestin 
grêle.  L'aulopsie  fit  yoir  que  la  portion  détachée  provenait  d'un  point 
di|  tubq  intestinjil  situé  k  environ  quinze  pouces  au-dessus  du  com* 
mencement  du  colon,  et  que  la  cicatrice  était  si  parfaite  qu'elle  se 
montrait  comme  une  simple  ligne  reuge  au  pourtour  de  l'intestin, 
avec  un  froncement  cîrQtQttraicift^uniésentère.  Malgré  cet  exemple 
et  les  autres  semblables,  je  ne  conseillerais  à  personne  de  s'abstenir 
delraiiement,etde  compter  sur  la  nature  pour  la  guérison  $  car,  on  a 
pu  voir,  par  ma  propre  expérience,  qu'une  telle  confiance  peut  être 
d^ue,  même  dans  les  cas  où  il  ne  semble  pas  y  avoir  une  urgencfe 
considérable. 

t'our  ce  qui  est  du  traitement,  les  purgatifs  au  début  se  présen- 
tent naturellement  et  en  quelque  sorte  d'eux-mêmes  ;  mais  en  réa- 
lité, ils  sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  étant  rarement  gardés  par 
l'estomac,  et  au  cas  où  ils  ne  sont  pas  rejetés,  n'ayant  d'autre  efbt 
que  de  stimuler  Tintestin  et  d'aggraver  la  maladie.  Les  lavements 
d'eau  chauJè  peuvent  rendre  des  services  ;  mais  il  est  rare  qu'on 
puisse  les  administrer  efficacement,  è  cause  de  l'état  d'irritation 
spasmodique  toute  particulière  dont  le  rectum  est  habituellement  le 
siège.  Dans  quelques  cas  où  ce^  état  de  spasme  n'existe  pas  ou 


n'existe  qu'à  un  faible  degré^  je  ne  doute  pas  que  les  layements  d'eau 
chaude,  ou^  comme  je  Tai  fait  dans  le  troisième  cas^  des  injections 
d'eau  chaude  et  d^air  à  Taide  d'une  seringue  ne  soient  avantageux. 
Toutefois^  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  pousser  de  l'air  dans  le 
rectum,  bien  que  spasmodiquement  contracté  au  point  de  rendre 
impossible  l'introduction  même  d'une  cuillerée  à  café  d'eau  chaude, 
donne  à  ce  moyen  une  véritable  prééminence  sur  tous  les  autres,  et 
étonne  tous  ceux  qui  sont  témoins  de  son  emploi.  Le  remède  est 
toujours  sous  la  main^  même  dans  la  plus  pauvre  chaumière^  à  quel- 
que distance  que  l'on  soit  de  la  ville.  L'application  en  est  tellement 
simple,  qu'elle  ne  requiert  aucune  instruction  sur  la  manière  d'y 
procéder.  La  seule  chose  nécessaire,  c'est  que  l'air  soit  poussé  dans 
l'intestin  en  assez  grande  quantité  pour  le  distendre  jusqu'au  niveau 
du  collet  de  la  portion  invaginée^  ou^  en  d'autres  termes,  que  l'opé- 
ration soit  continuée  jusqu'à  ce  que  le  petit  malade  commence  à 
éprouver  une  certaine  gêne  et  que  le  ventre  devienne  sensiblement 
ballonné.  Entre  autres  moyens  mis  en  usage  pour  procurer  la  gué- 
rison,  les  archives  de  la  science  renferment  des  cas  où  Ton  n  a  pas 
craint  d'ouvrir  l'abdomen  pour  réduire  l'invagination.  Cette  réduc- 
tion n'est  pas  facile  après  la  mort,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  dans 
le  quatrième  cas  rapporté  ci-dessus,  où  j'ai  eu  beaucoup  de  peine  à 
faire  repasser  l'intestin  grêle  tuméfié  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale, 
qui  semblait  encore  en  quelque  sorte  spasmodiquement  resserrée  ; 
aussi  ne  me  parait-il  pas  douteux  qu'elle  n'offre  encore  bien  plus  de 
difficulté  pendant  la  vie. 

GHIMIE  ET  PHARMACIE. 


N««Teae  mode  de  préparation  de  la  pollen  ipommeme  da  C?edex. 

I^La  potion  gommeuse  du  Codex  est  souvent  demandée  aujourd'hui 
dans  les  pharmacies.  Sa  préparation  exige  plusieurs  pesées  et  rem- 
ploi d'un  mortier.  M,  Magne-Lahens,  pour  cette  potion,  a  recours 
à  un  procédé  commode,  expéditif^  et  qui  donne  un  bon  résultat. 

Il  consiste  dans  l'emploi  du  sirop  suivant,  qu'une  simple  addition 
de  suffisante  quantité  d'eau  convertit  en  potion  gommeuse^  à  me- 
sure du  besoin. 

Gomme  du  Sénégal  choisie 80  grammes . 

Eaa  distillée  de  fleurs  d'oranger 160  grammes. 

Sacre  en  poudre  grossière 200  grammes. 

Kau  simple 60  grammes. 

Total 500  grammes. 


—  453  — 

On  fait  fondre  à  froid  la  gomme  dans  les  deux  liquides,  puis  on 
ajoute  le  sucre^  et  on  passe  au  blanchet. 

n  y  a  dans  ces  500  grammes  de  sirop  ofGcinal  de  quoi  obtenir^ 
avec  Q.  S.  d'eau,  dix  potions  gommeuses.  Chacune  d'elles  contiendra^ 
comme  la  potion  du  Codex  : 

Gomme •  •  8  grammes. 

Eau  distiUée  de  fleurs  d'oranger i6  grammes. 

Sucre 20  grammes. 

Dans  plusieurs  pharmacies  de  Paris,  on  se  sert  depuis  longtemps 
déjà  d'un  sirop  semblable  pour  préparer  la  potion  gommeuse  du 
Codex, 


H«3re«  tré»><iliiiple  de  développer  l'arôme  deo  telntarco  d'amlire* 

L'ambre  a  été  étudié  par  Geoffroy,  Rose^  Bouillon-Lagrange^ 
Pelletier  et  Caventou  père  ;  leurs  recherches  ont  fait  conns^tre  la 
composition  chimique  de  cette  substance,  mais  elles  n'ont  pas  per- 
mis de  déterminer  quelle  est  son  origine.  Swédiaur  regarde  l'ambre 
comme  un  excrément  de  la  sèche,  ou  un  bezoard  du  cachalot  ; 
Pambre  est  donc  encore  un  produit  inconnu,  une  substance  sut  ge- 
neriSy  bien  plus  employé  comme  parfum  que  comme  médicament. 
La  teinture  d'ambre^  que  l'on  trouve  dans  le  commerce  de  la 
parfumerie,  n'étant  pas  la  même  que  celle  des  pharmaciens,  nous 
avons  cherché  à  en  établir  la  différence  ;  nous  l'avons  trouvée  dans 
les  doses  de  l'ambre  employé. 

Quelques  pharmacopées  prescrivent  de  piler  l'ambre,  de  Fintro-^ 
duire  dans  un  matras  avec  de  l'alcool^  de  l'y  laisser  en  contact  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours,  après  ce  temps,  de  chauffer  au  bain-marie 
jusqu'à  ce  que  l'alcool  entre  en  ébullilion,  de  laisser  refroidir  et  de 
filtrer.  —  M.  Guibourt  a  constaté  que  cet  alcoolé,  fait  d'après  ce 
procédé,  laisse  déposer  une  petite  matière  noire,  indéterminée,  et 
quelquefois  de  l'ambréine,  ce  qui  nuit  à  la  qualité  de  la  teinture. 

Pour  prévenir  la  formation  de  ce  dépôt,  nous  avons  entrepris 
quelques  essais  ;  ils  nous  ont  montré  que,  si  on  porphyrise  l'ambre 
au  lieu  de  le  piler,  on  a  des  chances  de  ne  jamais  voir  se  former 
de  dépôt  dans  la  teinture;  que  la  teinture  faite  avec  l'ambre  por- 
phyrise présente  une  odeur  plus  suave,  plus  pénétrante,  plus  divi- 
sible, que  celle  qu'on  obtient  avec  une  teinture  préparée  par  les  [nto- 
cédés  ordinaires. 

L'ambre,  lorsqu'il  est  seul,  se  porphyrise  difficilement;  il  fout 
lui  ajouter  un  corps  étranger  qui  aide  à  sa  division  ;  le  grès  lavé 
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tvec  l'eau  distillée  e^le  mieux  indiqué^  puisque  Falcool  ne  dissmif 
aucun  élément  de  ce  corps.  Le  sucre  pourrait  être  employé,  mais  il 
n'offre  pas  le  même  avantage. 

'  A  quelle  cause  doit-on  attribuer  la  diSSârence  que  nous  signalons 
dans  l'arôme  d'un  alcoolé  fait  par  un  procédé  où  par  un  adiré,  tout 
en  contenant  les  mêmes  proportions?  Tient-elle  à  ce  que^  dans  la 
formule  qui  prescrit  l'emploi  de  la  chaleur,  l'ambre  éprouve  des 
modifications  qui  en  altèrent  Tarome  ?  Ou  bien^  dans  l'autre  cas^ 
l'ambre  pprpbyrisé  ofire-t-il  plus  de  points  de  contact  à  l'ulooo!,  et 
la  disiol^tipQ  esl-eHe  mieui faite)  Ou  bien  eiicore  Tambre^  par  on 
frottement  prolongé,  éprouve-t-il  des  modifications  qui  toumcml  U 
l'avantage  de  son  arôme,  comme  cela  a  lieu  pour  beaucoup  de  sub- 
stai^s?  {{pus  laissons  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  ThèrapeutigUè 
à  résoudre  ces  questions,  nous  résumant  dans  ce  fait^  qu'une  tein- 
tore  préparée  aviec  de  Pambre  porphyrisé  est  bien  préférable  à  celle 
qui  est  faite  avec  Tambre  qui  n'est  que  pulvérisé. 

Stanislas  Martin. 


MRRESPaNBANOE  MÉDICALC 


De  la  TplTile  ehes  le*  peilles  mies. 

La  vulvite,  ou  inffammation  de  la  vulve^  se  rencontre  chez  les 
enfants  les  plus  jeunes  comme  chez  les  plus  âgées.  Il  y  en  a  de  plu- 
sieurs espèces  que  nous  devons  indiquer  séparément  : 

4 •  Vulvite  simple;  2°  vulvite  diphthéritique;  3®  vulvite  ulcé- 
reuse ;  4**  vulvite  gangreneuse  ;  5®  vulvite  syphilitique. 

La  vulvite  simple  commence  par  un  éryihème  très-léger  de  la 
muqueuse  de  toute  la  vulve,  avec  ou  sans  démangeaisons  ;  elle  s'ob- 
serve chez  les  enfants  les  plus  jeunes,  quelquefois  peu  de  semaines 
après  la  Naissance  ;  elle  est  caractérisée  par  de  la  rougeur  et  un 
prurit  avec  suintement  muqueux;  elle  reconnaît  pour  cause  la  mal- 
propreté et  donne  lieu  à  de  l'écoulement,  de  la  leucorrhée,  si  com- 
mune chez  les  petites  filles.  Dès  qu'ion  la  constate,  on  la  fait  cesser 
par  des  lotions  d^eau  fraîche  ou  légèrement  astringente.  Si  on  néglige 
ces  lavages,  il  arrive  très- souvent  que  les  lèvres  de  la  vulve  se  collent, 
ce  qui  constitue  l'adhésion  des  lèvres;  quelquefois  cette  adhésion  est 
congénitale,  c'est-à-dire  formée  avant  la  naissance,  mais  nous  n'en 
avons  pas  constaté  de  cas  bien  positifs.  Nous  avons  été  très-souvent 
consulté  par  des  parents  et  m$aie  par  des  confrères  qui  croyaient  à 
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tine  obtitétatîon  du  vagin,  laquelle  consisté^  en  de  tôld  6aâ>  dans  dâs 
adhérences  des  grandes  lèvres  formées  par  des  fatussèS  mefnbranrés 
transparentes^  très-minces^  analogues  à  celleis  qu^on  rencontre  entre 
le  prépuce  ef  le  gland  che^  plusieurs  petits  garçons  qui  oiït  eu  éés 
balanites  et  chez  lesquels  le  glanid  ne  se  d^ôuvre  pasi.  Cette  taM^tse 
membtane  tient  les  grandes  lèvres  accollées^  mais  ne  couvre  pa^k 
méat  urinairë,  ce  qùî  fait  que  les  enfants  ne  sont  pas  gênés  pour  uri- 
ner; elle  se  décolle  et  se  déchire  très-fadleménfi  à  Taide  d'un  stylet 
mousse  ou  bien  en  faisant  un  léger  effort  d'écartédnetft  des  lèvres. 
En  pratiquant  cette  petite  opération,  on  évite  poui*  l'avetiîr  u'rre  adhé- 
rence  plus  solide^  qui  peut  occasionner  de  la  gêné  à  FépoqUô  Ofu  les 
règles  apparaissent.  Alors  une  opération  plus  douloureuse  devieiït 
utile.  Lorsque  les  grandes  fèvres  sont  écsirtées,  it  est  bon  de  placer 
quelques  brins  de  charpie  qui  empêchent  de  nouvelles  adhérences  ; 
quelques  lotions  avec  de  Teaù  et  de  Pextrait  de  Saturne,  faites  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  sont  utiles,  et  peuvent  mettre  à  Tabri  d'une 
récidive,  qui  se  voit  assez  souvent. 

Il  faut  ajouter  que  nous  avons  vu  quelquefois  la  vulvife  détermi- 
née par  des  oxyures  vermieulaires  qui  se  trouvaient  dans  lé  rectum, 
et,  passant  de  Tanus  k  la  vulve,  y  provoquaient  rinâAmmattiondéia 
muqueuse.  Dans  ces  cas,  les  petites  filles  ont  de  très- vives  déman- 
geaisons qui  peuvent  les  porter  h  la  masturbation  ;  il  importe  donc 
de  triompher  rapidement  de  ces  accidents.  Les  onctions  mtercuriel- 
les,  les  suppositoires  au  càloniel,  tes  infusions  d'absinthe  en  lotions, 
les  bains  sulfureuit,  sont  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  détruire  ces  hehMnthes,  et  faire  disparaître  Tirritation  pbleg- 
masique  qu'ils  avaient  causée. 

La  vulvite  diphthéntiqae  est  caractérisée  par  des  fausses  mem*- 
branes  ;  on  rencontre  cette  espèce  dé  vùlvHe  9iAt  d'emblée  chez  des 
enfants  qui  ne  présentent  pas  encore  d^âiitreé  maniffestations  raov- 
bides,  soit  plus  souvent  chez  ded  petites  filles  atteintes  ou  menacées 
de  diphthérite  dans  d'autres  parties,  le  pharynx,  le  larpx,  les 
amygdales.  La  face  iMerné  des  grandes  lèvres  est  tapissée  défaussés 
membranes  blanches,  plus  ou  moins  solides,  analogues  à  celles 
qu'on  rencontre  s<nr  les  amygdales  dans  rarfleclion  pseudo-membra- 
neuse véritable.  Lèrscj^'on  décotte  ceis  fatnseÉ  membranes,  le  tissu 
sous-jacent  est  saignant  ;  elles  tendent  à  se  reprodtiire  ;  ks  ganghoos 
de Taine  sont  souvent  «Hgorgés^ déplus,  fëtiit  général  est  phis  om 
moins  languissant,  et  il  y  a  souvent  de  la  fièvre. 

Cette  affectioù  annonce  souvent  que  K«ifant  est  atteinte  d'une 
diphthérite  généralisée;  aussi  j^édisie^l-elte  aux  moyens  locaux  le 
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plus  ordiDairement,  et  même  les  moyens  généraux  en  triomphent 
rarement.  Bien  que  le  pronostic  en  soit  grave^  il  ne  faut  cependant 
pas  négliger  d'agir  et  par  les  topiques  et  par  un  traitement  général. 
Les  moyens  locaux  consistent  dans  l'application  du  nitrate  d'argent, 
fioit  en  nature,  soit  en  solution  ;  le  jus  de  citron  peut  aussi  être  em- 
ployé avec  succès,  ainsi  que  les  insufflations  d'alun  et  de  tannin.  Ces 
moyens  réussissent  surtout  quand  il  n'y  a  pas  de  diphthérite  générale, 
car  si  elle  existe,  les  moyens  généraux  sont  les  seuls  capables  de 
modifier  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  fausse  memhrane 
avec  celle  qu'on  retrouve  chez  des  enfants  syphilitiques  :  ceux-ci  ont, 
en  général,  d'autres  symptômes  concomitants^  chancres,  plaques 
muqueuses^  etc. 

Vulvite  ulcéreuse,  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  pe- 
tites filles  des  ulcérations  ou  des  excoriations  à  la  face  interne  des 
grandes  lèvres  ;  elles  s'observent  dans  les  cas  de  vulvites  simples 
négligées;  elles  sont  aussi  le  fait  de  mauvais  soins  dans  les  cas  sur- 
tout où  les  enfants  sont  afiPectés  de  leuchorrée  ;  elles  peuvent  être 
déterminées  par  la  masturbation  répétée  ;  elles  n'ont  aucun  carac- 
tère syphilitique  et  sont  cependant  quelquefois  accompagnées  de 
plaques  muqueuses.  Les  unes  et  les  autres  cèdent  à  des  moyens  lo- 
caux, bains  entiers  et  locaux^  lotions  astringentes,  eau  blanche, 
application  de  jus  de  citron,  d'eau  chlorurée^  de  nitrate  d'argent  et 
principalement  à  des  soins  de  propreté^  suivis  d'un  pansement  qui 
consiste  à  tenir  les  lèvres  écartées  par  de  la  charpie. 

La  vulvite  gangreneuse  est  souvent  une  terminaison  des  vulvites 
dont  nous  venons  de  parler;  elle  ne  se  déclare  cependant  que  lors* 
que  les  enfants  sont  dans  de  fâcheuses  conditions  de  santé  géné- 
rale :  on  l'observe  à  la  suite  des  fièvres  graves,  des  maladies  adyna- 
miques  et  de  certaines  scarlatines  graves  ;  elle  est  caractérisée  par 
une  transformation  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  grandes  lèvres 
et  toute  la  vulve  en  tissu  noirâtre  qui  constitue  une  véritable 
eschare  molle  et  humide,  laquelle  tend  à  se  développer^  à  gagner 
du  terrain,  tant  que  la  maladie  est  abandonnée  aux  efforts  de  la 
nature. 

Le  traitement  doit  être  local  et  général  :  l'indication  principale 
consiste  à  combattre  la  maladie  qui  débilite  l'enfant  ;  ainsi  les  toni- 
ques de  différentes  espèces,  quinquina,  amers^  bouillon^  vin^ 
café,  etc.,  doivent  être  placés  en  première  ligne. 

Le  traitement  local  n'est  pas  moins  indispensable  ;  les  applications 
de  jus  de  citron,  les  poudres  de  quinquina  et  de  camphre,  les  lo- 
tions vineuses,  etc.,  peuvent  suffire;  mais  ces  moyens  échouent 
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souvent,  et  le  meilleur  pour  limiter  la  gangrène  est  l'emploi  du  fer 
rougi  à  blanc  \  la  cautérisation  doit  dépasser  la  limite  formée  par 
Feschare^  qui  souvent  encore  peut  être  franchie  par  le  mal  le  len- 
demain. Lorsque  ce  moyen  local  énergique  réussit^  il  reste  un  large 
ulcère,  véritable  brûlure  plus  ou  moins  profonde^  qui  réclame  le 
pansement  des  brûlures  dans  cette  région.  Il  est  important  d'appli- 
quer des  poudres  de  quinquina  et  de  charbon  légèrement  camphrées  ; 
les  lotions  avec  le  vin  aromatique  ou  l'eau  chlorurée^  peuvent  être 
utiles.  Enfin  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  les  adhé- 
rences des  lèvres  sont  de  la  plus  haute  importance  ;  des  pansements 
faits  avec  soin  doivent  être  fréquemment  renouvelés. 

Vulvite  syphilitique.  —  Elle  est  caractérisée  par  des  chancres  ou 
des  pustules  muqueuses.  Hâtons-nous  de  dire  que  les  plaques  mu- 
queuses qui  s'observent  entre  les  grandes  lèvres  et  qu'on  remarque 
aussi  à  Tanus,  ne  sont  pas  toujours  de  nature  syphilitique^  qu'elles 
86  développent  souvent  sous  rinfluencc  des  mauvais  soins^  de  la 
iKialpropreté^  et  qu'alors  elles  cèdent  aux  lavages  d'eau  blanche,  aux 
applications  de  nitrate  d'argent,  aux  grands  bains,  sans  qu'un  trai- 
tement général  soit  nécessaire.  Quand^  au  contraire,  ces  plaques 
muqueuses  résistent  à  ces  moyens  et  qu'elles  se  trouvent  accompa- 
gnées de  véiîtables  chancres,  ou  de  pemphigus  de  nature  syphiliti- 
que, il  faut^  indépendamment  des  soins  de  propreté,  y  ajouter  des 
cautérisations  et  un  traitement  général  constitué,  soit  par  les  bains 
de  sublimé^  soit  par.la  liqueur  de  Van  Sv^ieten^  à  l'intérieur,  ou  le 
protoiodure  de  mercure.  Cette  affection^  chez  les  très-jeunes  en- 
ùmts^  est  héréditaire  et  apparaît  souvent  quinze  ou  vingt  jours  après 
la  naissance  ;  chez  les  enfants  plus  âgés,  de  huit  à  dix  ans^  par 
exemple,  elle  est  acquise  et  produite  par  le  contact  d'individus  at- 
teints de  syphilis. 

Nous  avons  appliqué  avec  avantage  aux  petits  nouveau-nés  le 
traitement  suivant  : 

Tous  les  jours  un  bain  dans  une  baignoire  de  bois,  avec  addition 
de  sublimé  de  2  à  4  grammes  ;  tous  les  jours  également  huit  à  dix 
gouttes  de  liqueur  de  Van  Swieten  dans  une  petite  cuillerée  de  sirop 
de  gomme. 

Si  la  mère  noun^it^  il  faut  la  soumettre  à  un  traitement  général. 
Si  l'enfant  ne  peut  être  allaité  par  sa  mère,  il  est  indiqué  de  ne  pas 
le  donner  à  une  nourrice,  et^  tout  en  faisant  le  traitement  prescrit, 
de  le  nourrir  au  biberon  ;  nous  pensons  que^  dans  quelques  cas,  il 
sera  avantageux  de  nourrir  l'enfant  avec  le  lait  d'une  chèvre  sou- 
mise aux  frictions  mercurielles;  il  sera  de  la  plus  grande  importance 
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de  bien  soigner  la  béte,  qui  devra  yivre  le  plus  possible  eu  plein  air, 
afin  que  son  lait  soit  de  la  meilleure  qualité. 

On  pourra  encore  nourrir  ces  enfants  syphilitiques  avec  le  lait 
conseille  par  le  docteur  Labourdette;  on  sait  que  ce  lait  arrive  tous  lès 
jours  à  Paris  ;  il  est  le  produit  de  vaches  nourries  dans  les  pâturages 
dfe la  Normandie,  mais  qui,  tous  les  jours,  prennent  un  bol  d'ioduTB 
de  potassium  préparé  exprès  et  fidèlement  administré  aux  bêtes  avant 
leur  départ  pour  le  pâturage  et  à  leur  retour;  nous  connaissoâs  de 
bons  résultats  de  Tusage  de  ce  lait,  que  nous  prescrivons  dans  les 
eits  dé  syphilis  et  de  scrofule  chez  les  nouveau-nés. 

P.   GUERSAlft. 
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fois  passionnées,  le  Uvre  dont  il  s^agit  ici  ne  transmet  pas  le  plus 
faible  écho.  C'est  justice  rendre  à  l'auteur  que  de  constater  sa 
résolution  à  se  (ehir  sur  tin  terrain  difiërent.  A  part  les  difficultés 
nombreuses  inhérentes  à  son  sujet,  il  devait  rencontrer  là  un  éeueil 
redoutable.  La  diversité  des  recherches  auxquelles  le  traitement  de 
la  pierre  al  donné  lieu^  mettait  en  effist  entre  ses  maini  la  plupart 
des  documents  qui  lui  étaient  iiéoessaires.  Gomment  dès  lors  ad«> 
mettre  ce  parti  pris  de  passer  sous  silence  les  efforts  individuels  de 
ses  laborieux  devanciers  ?  Sans  retomber  dans  les  critiques  acerbes 
auxquelles  nous  croyons,  avec  M.  Dolbeau ,  «  que  la  pratique  n't 
rien  à  gagner^  rt  était-il  impossible  de  consacrer  aux  travaux  anté- 
rieurs une  appréciation  de  leur  valeur  comparative?  Il  est  de  toute 
évidence  que  FanaWse  bibliographique  dont  nous  parlons  n'a  pas 
été  négligée  ;  mais  en  nous  initiant  en  quelque  sorte  à  son  étude 
préliminaire  de  la  question^  Fauteur  nous  eût  plus  sûrement  gagné 
à  ses  opinions  définitives.  U  faut  bien  le  dire  aussi^  suum  euique; 
ovy  la  part  de  mérite  qui  revient  à  chacun  nous  parait  loin  d'être 
toujours  asses  nettement  assignée.  U  était  juste  de  signaler  cette 
lacune.  Elle  est  à  nos  yeux  d'autant  plus  regrettable  que  Fouvrage 
dans  son  enéenUe  se  reconuxande  par  d'inconteslahies  quahtâ;. 
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Le  plafi  en  est  ôonça  avec  une  parfaite  méthode  ;  l'exposition  en 
est  simple  et  lucide  ;  les  détails  y  sont  traités  avec  un  soin  scrupu- 

Le  traité  pratique  de  la  pierre  est  divisé  en  deux  parties.  La  pre- 
Éûëte  est  occupée  par  la  description  des  caractères  physiques  et 
éhirtiiques  des  calculs  vésicaut,  par  Fétude  de  leur  étiologie^  par 
èéfle  de  leurs  symptômes  et  de  leur  diagnostic.  Nous  recommandons 
partîeulièrement  ce  dernier  chapitre.  Il  n'est  personne  que  le  prp- 
Mème  du  diagnostic  n'intéresse  ;  et  les  considérations  auxquelles 
ht  solution  se  prête  seront  au  lit  du  malade  d'un  salutaire  souvenir. 
Partant  de  cette  observation  que  les  désordres  entraînés  par  la 
présence  d^ùh  calcul  dans  le  réservoir  de  Turine  sont  essentielle- 
ment variaUes,  et  qu'aucun  d'eux  ne  fournit  un  signe  pathogno- 
monique  de  TafRection  qui  Ta  fait  naître^  Tauteur  pose  l'exploration 
vésicale  comme  condition  expresse  de  la  certitude  séméiologique. 
De  là,  Fopportunité  des  minutieux  développemetits  accordés  sxit 
fègtes  de  cette  exploration.  En  somme,  on  y  trouvera  qu'après 
s*étre  enquis  par  le  cathétérisme  pratiqué  avec  une  bougie  molle, 
du  degré  variable  à  Tinfini  de  la  sensibilité  de  l'urètre ,  on  doit 
avoir  recours  à  une  sonde  métallique  dont  la  courbure  appartienne 
à  un  conrt  rayon.  C'est  celle  que  Tolet  a  le  premier  proposée,  il  y  a 
près  de  deux  siècles,  qui  fut  adoptée  ensuite  par  Deschamps,  et  dont 
M.  CSiviate  a  fortement  contribué  de  nos  jotirs  à  vulgariser  l'usage. 
Quelque  avantage  que  présente  cet  instrument,  il  est  des  cas  où  le 
ealeul,  soit  en  raison  de  son  enchatonnement  entre  deux  eolortaes 
de  la  vessie,  soit  à  cause  de  l'exiguïté  de  son  volume,  échappe  au 
contact  le  plus  habilement  provoqué.  Alors,  l'emploi  méthodique 
du  trilabe,  ou  simplement  d'un  petit  brise*pierre  explorateur, 
répond  à  l'indication. 

Abordant  ensuite  l'énumération  des  difficultés  que  la  présence 
d'an  calcul  oppose  au  cathétérisrae,  Fauteur  décrit  soigneusement 
(diacune  d'elles.  Nous  n'avons  pas  vu  toutefois  qu'il  fût  fait  mention 
d'un  obstacle  qui,  pour  être  accidentel,  n'en  est  pas  moins  assez 
fréquent  et  embarrassant  dans  la  pratique.  Nous  voulons  parler 
d'une  fausse  route  siégeant  à  la  face  inférieure  du  canal,  an  niveau 
de  la  région  prostatique,  et  due  à  des  tentatives  préalables  poussées 
avec  une  intempestive  vigueur.  La  sonde  conseillée  pour  Fexplora- 
tion,  et  qui  convient  à  merveille  pour  la  pluralité  des  cas,  risquerait, 
croyons-nous,  de  s'engager  dans  Forifice  d'un  cul-de-sac  artifi- 
ciellement créé,  au  lieu  de  le  franchir  en  le  déprimant.  Dans  ces 
conclitions  spéciales,  le  cathéter  à  courbure  brusque  et  formant  un 
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angle  de  410  degrés,  serait  nnstnimeDt  auquel  nous  aurions  pré-^ 
férablement  recours. 

En  tout  état  de  cause,  Taccomplissement  de  l'exploration  métho- 
dique est  d'une  importance  capitale.  De  cette  investigation  dépend 
toute  certitude  dans  le  diagnostic;  elle  est  le  mobile  du  dioix 
entre  les  procédés  chirurgicaux.  Chacun  le  sait,  ces  procédés  sont 
la  lithotritie  ou  la  taille  :  la  lithotritie^  mesure  de  règle  générale; 
la  taille,  mesure  d^exception.  L'exposition  de  ces  deux  méthodes, 
du  manuel  opératoire  qu'elles  réclament,  des  difficultés  qu'elles 
présentent,  et  des  complications  dont  elles  sont  suscq>tibles,  rem* 
plit  la  deuxième  partie  du  livre. 

On  n'attend  pas  de  nous  que  nous  suivions  l'auteur  dans  les 
détails  qu'il  consacre  à  ces  différents  points  de  son  sujet.  Pour  la 
lithotritie,  comme  pour  la  taille,  les  principes  qui  régissent  les 
manœuvres  chirurgicales  sont  tracées  avec  une  netteté  et  une  con- 
cision égales  ;  chaque  temps  de  l'opération  est  soigneusement 
défini;  aucun  accessoire  n'est  négligé.  A  Fégard  de  ces  descriptions 
purement  didactiques,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  ren- 
voyer nos  lecteurs  au  traité  lui-même.  Ds  y  trouveront  un  exposé 
qui  perdrait  à  n'être  pas  rapporté  textuellement. 

Disons  seulement  que  pour  une  lithotritie  donnée,  M.  Dolbeaa 
ne  croit  pas  suffisant  d'être  muni  d'un  seul  brise-pierre.  Il  conseille 
d'avoir  sous  la  main  plusieurs  instruments  construits  sur  le  même 
modèle,  mais  suivant  une  échelle  proportionnelle  déterminée,  et 
qu'il  regarde  comme  indispensables  pour  mener  le  plus  souvent 
à  bonne  fin  le  broiement  d'un  calcul.  C'est  là  une  innovation; 
nous  nous  hâtons  de  la  signaler,  pour  que  chacun  puisse  en  appré- 
cier les  avantages,  et  que  le  mérite  en  revienne  à  qui  de  droit. 

Après  l'exposition  particulièrement  lucide  et  méthodique  des 
règles  de  la  lithotritie  appliquée  aux  cas  simples  et  aux  cas  compli- 
qués, vient  le  chapitre  des  accidents;  nous  dirons  un  mot  des  accès 
fébriles  pernicieux,  et  de  la  doctrine  professée  à  Tendroit  de  leur 
traitement.  L'état  congestif  du  rein,  et  l'urémie  consécutive  seraient 
le  principe  de  cette  fièvre.  Son  indication  thérapeutique  fondamen- 
tale consisterait  dans  l'emploi  des  antiphlogistiques  et  de  tous  les 
agents  propres  à  favoriser  l'élimination  de  Turée.  Quant  au  sulfate 
de  quinine,  «  il  faut ,  dit  l'auteur,  le  donner  avec  une  certaine 
espérance ,  mais  sans  cependant  attacher  une  trop  grande  impor- 
tance à  l'ingestion  de  ce  médicament...  il  ne  guérit  les  accès  inter- 
mittents que  lorsqu'ils  auraient  cédé  d'eux-mêmes,  ainsi  que  cela 
s'observe  tous  les  jours,  n  Pour  notre  compte,  nous  accordons  une 


—  461  — 

confiance  meilleure  à  Taction  du  sulfate  de  quinine,  et  à  son 
administration  prévenlive.  En  revanche,  nous  adoptons  avec  em- 
pressement la  conclusion  générale  que  voici  ;  elle  est  le  fruit  des 
satants  enseignements  recueillis  par  Pauteur  ;  de  plus  l'insistance 
qu'il  met  à  la  formuler  lui  imprime  le  cachet  de  réxpérience 
personnelle  :  Plus  on  met  de  lenteur  et  de  prudence  dans  les 
manœuvres^  moins  on  a  de  chance  de  provoquer  des  accidents,  et 
plus  on  approche  du  but  qu'on  se  propose^  la  destruction  de  la 
pierre.  •.  il  faut  aller  doucement  et  lentement  pour  obtenir  des 
résultats. 

La  cystotomie  n'intervient  guère  de  nos  jours  dans  le  traitement 
dbdrurgical  de  la  pierre  qu'à  titre  à'ultima  ratio;  mais  il  se  peut 
que  ce  mode  opératoire  s'impose  avec  les  difQcultés  de  son  exécu- 
tion et  les  dangers  de  ses  suites^  comme  une  nécessité  inévitable. 
Du  parallèle  établi  avec  détails  entre  les  diverses  méthodes  chirur* 
gicales^  il  résulte  que  la  taille  bilatérale  et  la  taille  pré^rectak 
sont  les  deux  procédés  auxquels  la  préférence  doit  être  accordée. 
Le  premier  l'emporte  par  la  simplicité  des  manœuvres  et  les 
garanties  qu'il  fournit  contre  la  blessure  du  rectum.  La  taille 
bilatérale  conviendra  donc  mieux  chez  les  enfants.  La  taille  pré- 
rectale ouvre  au  calcul  une  voie  large,  directe  et  brève^  qui  la  recom- 
mande pour  l'extraction  des  calculs  volumineux;  mais  dans  les 
cas  ordinaires^  la  rapidité  et  la  facilité  plus  grandes  de  la  cicatri- 
sation militent  en  faveur  de  la  taille  bilatérale. 

Des  accidents  consécutifs  à  la  taille^  le  plus  redoutable  sans 
contredit  est  l'infection  purulente,  A  ce  sujet,  l'auteur  appelle 
l'attention  sur  l'importance  extrême  de  ménager  au  bulbe  son 
intégrité.  La  suppuration  du  tissu  érectile  offre  en  effet  au  déve- 
loppement de  semblables  désordres  des  éventualités  particulière- 
ment favorables.  Une  autre  complication  sur  laquelle  le  traité  de 
la  pierre  fournit  des  documents  pleins  d'intérêt^  est  la  production 
de  lambeaux  membraneux  qu'on  voit^  dans  les  jours  consécutifs  à 
l'opération,  s'éliminer  par  la  plaie.  Il  ressort  de  recherches  micro- 
graphiqnes  entreprises  à  ce  sujet,  que  ces  produits,  dont  la  nature 
est  souvent  pseudo-membraneuse^  sont  constitués  parfois  pai*  la 
muqueuse  vésicale  elle-même.  La  chute  de  la  muqueuse  serait  due 
alors  à  la  pblogose  du  tissu  cellulaire  sous-jacent^  et  au  sphacèle  des 
parties  correspondantes  de  cette  membrane. 

n  nous  reste  à  mentionner  une  proposition  dont  l'initiative 
appartient  à  M.  Dolbeau.  Elle  a  pour  principes  d'une  part  la 
difficulté  insurmontable  que  rencontre  l'extraction  des  calculs  volu- 
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mineux,  d'autre  part  les  dangers  toujours  sérieux  qu'entraîne  la 
taille,  quelque  Hmitëe  qu'on  la  suppose  ;  son  but  est  de  substituer 
une  opération  nouvelle  à  la  méthode  généralement  adoptée,  qui 
consiste  à  pratiquer  une  incision  périnéale,  ayant  pour  limites 
l'étendue  même  de  la  prostate  ;  puis  à  fragmenter  la  concrétion^ 
et  à  en  extraire  les  débris  par  la  plaie.  Sous  le  nom  de  Uthotriiie 
périnéalcy  le  procédé  chirurgical  dont  il  s'agit  a  pour  avantage  de 
ménager  le  bulbe,  et  de  n'intéresser  que  la  région  membraneuse  de 
l'urètre  qui  est  incisée  dans  Tétendue  d'un  centimètre.  Au  moyen 
d'un  dilatateur  dont  le  mode  d'action  a  été  l'objet  d'expériences 
réitérées^  on  triomphe  sans  trop  de  peine  de  l'étroitesse  primitive 
ou  acquise  que  présente  la  région  prostatique.  On  pénètre  ainsi 
dans  la  vessie,  où  le  calcul  est  broyé  ;  puis  on  prociède,  séanoQ 
tenante^  à  l'extraction  des  fragments.  Elle  se  fait  à  travers  les  voies 
qu'on  a  préparées^  et  à  travers  Tincision  urétrale.  Cette  idée  sédui- 
sante a  besoin  sans  doute  que  l'expérience  lui  donne  sa  sanction  ; 
mais  entre  les  mains  de  son  promoteur^  son  appUcation  a  été  déjà 
couronnée  de  succès  propres  à  encourager. 

En  résumé^  les  praticiens  trouveront  dans  la  lecture  du  traité  de 
la  pierre  des  enseignements  nombreux  et  utiles.  La  sobriété  excessive 
peut-être  des  discussions  y  est  rachetée  par  tme  exposition  d'une 
netteté  parfaite.  Bref,  ce  livre  méthodique  et  précis,  où  se  recoa-? 
naît  l'expérience  personnelle  du  chirurgien >  sera  d'un  précieux. 
conseil)  en  présence  des  difficultés  inopinées  de  la  clinique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Coup   d'oëu«  sur  le   tbaitement  des  fractures  en  V.   — 

Parmi  les  grades  universitaires  trop  longtemps  négligés  figure 
le  doctorat  en  chirurgie.  Ce  titre^  qui  rappelle  une  ancienne  dicho- 
tomie, et  même  un  vieil  antagonisme^  a  pourtant  une  utilité  si 
bien  sentie^  que  depuis  quelques  années  une  réaction  se  prononce 
en  sa  faveur.  Quelques-uns  des  laborieux  élèves,  les  internes  qui 
veulent  s'établir  dans  les  villes  où  siègent  les  écoles  secondaires, 
et  qui  briguent  d'occuper  une  chaire  dans  la  ligne  chirurgicale, 
ne  se  contentent  plus  du  seul  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
Us  complètent  leurs  études  par  les  épreuves  du  doctorat  en  chi- 
rurgie. La  Faculté  seconde  ce  mouvement  en  se  montrant  très- 
sévère  pour  décerner  ce  titre  ;  la  difficulté  d'obtenir  ce  grade  en 
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rehausse  la  signification.  Comoie  ce  diplôme  n^est  pas  indispen- 
sable, il  est  juste^  en  effet,  qu'elle  veuille  le  faire  acquérir  brillam- 
ment. 

La  chirurgie  navale,  dont  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  le 
Zjèjb  pour  la  science,  n'est  pas  la  dernière  à  entrer  dans  cette  voie. 
Ainsi^  nous  avons  assisté,  il  y  a  quelques  mois,  aux  épreuves  qu'a 
subies  un  de  nos  jeunes  collaborateurs,  le  docteur  Bérenger-Féraud^ 
d^irurgien  de  première  classe  de  la  marine,  et  nous  allons  nous 
occuper  un  instant  du  sujet  qu^il  a  pris  pour  titre  de  sa  thèse  (^). 

La  question  des  fractures  en  Y  n'est  pas  nouvelle  pour  nos 
lecteurs^  nous  en  avons  parlé  déjà  en  1855;  lorsque  M.  Gosselin  Ta 
soumise  pour  la  première  fois  à  la  Société  de  chirurgie  ;  mais  la 
solution  manquait^  et  c'est  parce  que  M.  Féraud  l'a  donnée  en 
grande  partie,  que  nous  sommes  conduits  à  tious  en  occuper  de 
nouveau. 

Le  docteur  Bérenger-Féraud  commence  par  un  avant-propos 
qui  montre  que,  quoique  ayant  occupé  la  science^  depuis  les  mé- 
moires de  la  célèlnre  Académie  de  chirurgie,  la  question  de  l'oppor- 
tunité de  l'opération  ou  des  tentatives  de  conservation  dans  les 
fractures  compliquées  n'est  pas  vidée  -,  il  fait  ressortir  que  toutes 
les  raisons  qui  ont  été  données  pour  ou  contre  l'opération,  n'ont 
pas  porté  les  fruits  qu'on  devait  en  attendre^  parce  que  leurs  au- 
teurs les  ont  présentées  d'une  manière  trop  générale,  et  il  insiste 
sur  ce  ïàïi,  que  c'est  par  la  catégorisation  précise  des  cas  de  trau- 
matisme que  l'on  entrera  dans  la  véritable  voie  du  progrès  pour  ce 
qui  regarde  l'opportunité  de  l'amputation. 

Ayant  ainsi  justifié  l'utilité  du  sujet  qu'il  a  pris  pour  son  dernier 
acte  probatoire^  notre  collaborateur  nqipelle  que  c'est  H.  Gosselin 
qui  a  le  premier  attiré  l'attention  de  la  science  smr  les  fractures  en 
y.  Cet  habile  chirurgien  avait  attribué  la  gravité  excessive  de  ces 
fractures  à  une  intoxication  produite  par  le  développement  de 
matières  organiques  putrides;  mais  cette  opinion ,  repoussée  par 
ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie^  n^avait  pas  été  combattue 
par  TexpUcation  satisfaisante  de  la  cause  des  accidents.  On  admet- 
tait encore  un  qmd  ignotum,  dont  la  nature  n'était  pas  suffisam- 
ment précisée* 

M.  Féraud  a  formulé  une  théorie  :  «  Je  suis  arrivé  à  penser, 
dit-il,  que  cette  gravité  des  fractures  cunéennes  ou  en  Y  ne  doit 

if)  Des  fractures  en  Y,  au  point  dewtâe  l#tfr  grmAté  «I  d$  kwr  IrollemMU. 
Brochure  in-8o.  Â.  Delahaye,  1864* 


—  461  — 
plus  èlre  aujourd'hui  un  prohiëme  itnpénArable,  que  l'arthrite 
traumatique  seule  en  rend  paH'aitement  compte,  et  que  c'est  à 
cette  arthrite  qu'il  faul  la  rapporter  tout  entière,  n  H  appuie  sa 
proposition  sur  trois  ordres  de  preuves  :  i*  sur  l'inspection  anato- 
mique  de  ces  fractures;  î*  sur  l'observation  de  l'âge  des  sujets 
qui  les  présentent  ;  3'  sur  l'Aude  des  accidents  qu'elles  entraînent. 
Les  preuves  qu'il  tire  de  l'examen  anatomique  sont  irrëfalables  : 
les  observations  de  MM.  Gosselin,  Chassugnac,  Lizé  {du  Mans), 
Prud'homme,  etc.,  les  pièces  du  musée  Dupuytreu,  et  c«tles  que 
possèdent  les  musées  d'anatomie  des  ëcoles  de  médecine  navale 
sont  unanimes  pour  prouver  que  dans  tous  les  cas  l'articulation 


est  ouverte  et  dans  les  quatre  figures  ci-jointes,  nous  voyons  en 
eflet  une  forme  remarquable  et  toujours  la  même  du  trait  de 
cassure,  ainsi  que  t'eiistence  d'une  esquille  triangulaire  mobile  B, 
entraiuant  toujours  l'artbnte  traumatique,  et  constituant  un  corps 
étranger  articulaire  qui  ouvre  la  porte  aui  accidents  lorsque,  bien 
entendu,  la  fracture  est  compliquée  de  plaie. 

Pour  ce  qui  est  de  l'âge,  l'auteur  fait  remarquer  avec  raison 
que  les  enfanta  n'ont  jamais  de  fracture  en  V,  parce  que  à  cet  âge 
l'indépendance  des  extrémités  des  os  entraîne  plutôt  comme  com- 
plication le  décollement  des  épiphyses. 
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Enfin,  les  obserrâtions  de  fractures  en  V  que  possède  la  science, 
montrent  que  les  accidents  qu'on  a  constatés  sont  bien  le  résultat 
de  l'aribrite  traumalique.  M.  Bérenger-Féraud  insiste  sur  la 
distinction  qu'il  faut  Taire  entre  les  fractures  en  Y,  suivant  qu'elles 
■ont  ou  non  compliquées  de  plaie;  il  faut  distinguer,  dit-il,  les 
fractures  en  V  compliquées  de  plaie  de  celles  qui  ne  présentent  pas 
de  dilacëration  cutanée.  En  effet,  «  lorsque  M.  Gosselin  a  montré 
dans  son  mémoire  les  dangers  si  grands  des  fractures  en  V  avec 
plaie,  quand  il  a  fait  voir  que  la  mort  est  une  conséquence  qu'on 
pourrait  appeler  fatale,  presque,  tant  die  est  fréquente  dans  ces  cot 
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de  tiaumalisme  on  lui  a  objecté  des  cas  bien  avérés  de  guérison  de 
fraclurea  eu  V  sans  plaje  et  on  s'est  basé  sur  ces  faits,  très-bien 
observés  très  clairement  établis,  du  reste,  pour  contester  la  gravité  du 
(HTOnostlc  que  portait  le  savant  professeur  de  pathologie  chirurgicale. 
<[  Lorsque,  à  mon  tour,  j'ai  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
mon  travail  sur  la  cause  des  accidents  des  fractures  dont  avait  parié 
M.  Gosselin,  les  mSmes  objections  ont  été  faites.  M.  le  docteur  Mou- 
chet,  entre  autres,  a  publié,  dans  la  Reuue  médicale  du  30  avril 
1864,  une  observation  intitulée  Cas  de  fractwe  en  V  traité  aubv-' 
ment  que  par  l'amputation,  faisant  la  critique  de  la  conclusion  que 
je  venais  de  formuler, 

TOME  WTU.  ItCuTR.  M 
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a  Mais^  qu^il  me  soit  permis  de  le  dire,  les  objections  qn^on  a  op- 
posées au  pronostic  porté  par  M.  le  professeur  Gosselin,  qu'on  op- 
pose actuellement  à  ma  conclusion  thérapeutique,  n'ont  pas  de 
raison  d'être;  elles  n'infirment  rien  dans  la  question,  elil  Tam'ètrs 
facile  de  le  démontrer.  ËnefTet^  on  a  oublié  que  toutes  les  fractures 
en  V  n'étaient  pas  mises  en  question,  que  je  ne  formulais  la  néces^ 
site  de  Tamputation  immédiate  que  dans  les  cas  de  fractures  cu* 
néennes  compliquées  de  plaie  ;  par  conséquent,  présenter  des  cas 
de  guérison  de  fractures  sans  plaie  pour  combattre  notre  opinion, 
c'est  comparer  sans  raison  des  objets  dissemblables  et  vouloir  né-* 
cessairemcnl  arriver  à  des  conclusions  erronées. 

((  M.  le  docteur  îiiouchet  publie  une  observation  de  fracture  en  Y 
sans  plaie  gudèie  autrement  que  par  Tamputation,  mais  la  cbose 
n'est  pas  extraçtrdinaîre.  Si  l'arthrite  traumatique  se  développe  fré- 
quemment et  é  entraîné  même  la  mort  dans  des  cas  analogues  au 
sien,  il  n'est  pas  rare  que  les  essais  de  cônserration  soient  couron- 
nés du  meilleur  sueeès.  La  preuve,  c'est  qu'à  l'hôpital  Beaujon,  dans 
le  seul  servicoide  M.  Gosselin,  il  s'est  présenté,  rien  que  dans  le 
courant  de  Taonée  t803,  cinq  cas  de  ces  fractures  en  Y  sans  plaie.  Ils 
ont  été  soignés  tous  les  cinq  par  les  moyeps  ordinaires,  et  la  guérison 
est  arrivée  chaque  bis  heureusement,  comme  on  ponvait l'espérer.» 

Pour  les  fractures  compliquées  de  plaie,  c'est  autre  cbose, 
M.  Féraud  fait  voir  que  sur  trente-deux  cas,  où  la  lésion  osseuse  était 
accompagnée  de  cettecomplication,  la  conservation  n'a  pas  donné  un 
seul  succès. ': 

Il  montre  ensuite  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  fractures  en  Y 
compliquées  de  plaie  avec  la  luxation  de  Dupuytren. 

((  On  m'objectera  peut-être,  dit-il,  que  l'amputation  immédiate 
dans  les  frtfctures  en  Y  compliquées  de  plaie  ne  saurait  être  formel- 
lement indiquée  pour  cette  raison  que,  dans  la  fracture  du  péroné 
avec  luxation  du  pied  et  arrachement  de  la  malléole  interne,  la  con- 
servation du  membre  est  la  règle  la  plus  ordinairement  suivie,  la 
plus  généralement  couronnée  de  succès. 

«  Mais  je  crois  que  cette  objection,  comparant  encore  des  faits  de 
nature  dissemblable,  ne  saurait  être  maintenue.  En  effet,  dans  la 
luxation  du  pied  en  dehors  avec  fracture  du  péroné  et  arrachement 
de  la  malléole  interne,  quels  sont  les  désordres  anatomiques  que 
tious  rencontrons  ? 

Kt  V  Nous  trouvons  une  plaie  transversale  nette,  linéaire,  un  peu 
an-dessus  du  niveau  de  la  base  de  la  malléole  interne,  et  qui  résulte 
de  l'angle  osseux  aigu  sur  la  peau  très-tendue; 


.  «»9®  Un  arrachenient  de  la  malléole  intense  ddnt  la  bafte  est  fa- 
rament  plane,  mais  dont  les  anfiractaosités  ne  sont  jamais  pro^ 
fondes  I .      • 

:A  3^  Enfin   ToiiTertuTe  de  l'artionlation ,  la  fracture  du  pé* 
noBév  tte.,  etc. 

i  '0  Toutes  ces  raisons  s^mb^nt  infirmer  de  prime  abord  notM  pvo*' 
pèsitipn  touchant  les  ft^etures  en  V  aTQc  plaie  ;  mai$,  en  observant 
ka  faits  <de  près,  nous  voyons  que  les  idées  se  modifient  du  tout  fllU 
to«l  à  c^  sujet,  £n  efiet>  si  nous  avons  au  moment  de  TacoideUt  une 
dilacération  articulaire  et  osseuse  eoQimuniquant  avec  une  plaie 
eitérieMra,  ataminens  au  contraire  Tëiat  des  parties  après  la  réduc- 
libtc  ^articulation  a  reprps  seâ  dimensions  normales  et  ne  contient 
ni^ang  ni  liquide,  au  moins  en  notable  quantité.  La  division  des 
ligaments  est  devenue  linéaire  par  le  fait  de  cette  réduction.  La  maN 
léole  Jntenie^.replacée  centre  le  libi$,  lui  adhère  presque  déjà  par  la 
Jtanna  des  surfaces  en  contact.  Enfin  la  plai0  des  tégutt^nts,  qui 
postait  àU  UMDient  de>  la  distorsion  du  pied  au  iiîvpau  de  i'articU'^ 
latiiepi  «sége  maint^ant  nptablement  au-dessus;  le  parallélisme  dt 
lu  {riaie  extérieure  avec  Tôuverture  de  l'articulation  a  disparu;  la 
oirculation  de  Tair  à  la  sur&ce  de  la  séreuse  ne  se  fait  pasi  Bref,  le 
traumatisme  est  réduit  à  Tétat  de  luxation  et  de  fracture  sans  plaie, 
at>JB  puis  m'exprimer  ainsi  $  et  c'est  pou^  cette  raison  que  les  frac- 
tures en  y  avec  plaie  ne  ifiuraient  Wp  assimilées,  au  point  de  vue 
cliihque^  avec  ces  lésions^  nous  ne  pouvons  les  comparer  à  la 
kttadon  et  Dupuytren  sous  le  rappmrt  de  l'indication  thérapeu« 
t^ue. 

•  i  «  FauV*il  craindre^  en  dernier  lieu>  qu^>n  m'objecte  que,  dans  les 
deux  cas,  il  y  a  lésion  osseuse  et  ouverture  de  Tarticulation  ?  Non, 
car  0OU6  peine  de  vouloir  assimile)?  deux  objets  radicalement  difié- 
lents  et  comparer  des  faits  dissemblables,  on  ne  peut  rapprocher 
celte  fissure  osseuse  de  la  fracture  en  V,  fissure  qui  vient  de  loin^ 
depuis  la  diaphyse  jusqu'à  la  surface  articulaire  de  l'os  qui,  soit 
qu'on  la  trouve  anfractueuse,  soit  qu'on  la  remarque  Usse^  Mt 
communiquer  la  cavité  médullaire  de  l'os  avec  l'articulation,  et 
comprend  le  tissu  compacte  comme  le  tissu  spongieux,  on  ne  peut 
la  comparer,  dis-je,  avec  raiTachement  d'une  apophyse  sur  sa 
base^ 

((  Je  suis  autorisé,  il  me  semble,  pour  ces  diverses  raisons,  à 

dire  que  la  luxation  de  Dupuytren,  ne  présentant  que  des  liens  éloi- 

gpiés  de  similitude  avec  ks  fractures  en  V  avec  plaie,  ne  peut  servif 
datts  la  question  actuelle  et  infinaer  ou  appuyer  ma  proposition.  » 
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La  déduction  thérapeutique  tirée  de  ces  propositions  est  que  : 
Si  dans  les  fractures  en  Y  sans  plaie,  la  conservation  est  la  ligne 
de  conduite  à  suivre^  l'amputation  immédiate  est  la  règle  qu'il  faut 
adopter  quand  ces  fractures  sont  compliquées  d'une  large  dilacéra- 
tion  des  téguments  qui  les  met  en  contact  avec  Tair.  Empruntons 
textuellement   cette   déduction  thérapeutique  au  travail  original. 

((  1°  Ces  fractures  en  Y,  qui  sont  des  fractures  déjà  graves  par  le 
fait  de  la  pénétration  des  traits  de  la  cassure  venus  de  loin  dans  l'ar- 
ticulation^ se  rangent  sous  deux  catégories  distinctes^  suivant  qu'elles 
sont  ou  non  compliquées  de  plaie  ; 

a  ^^  Celles  qui  sont  exemptes  de  dilacération  cutanée  sont  tou- 
jours, il  est  vrai^  des  fractures  graves^  exposant  particulièrement  le 
blessé  à  l'arthrite  traumatique»  mais  pouvant  très-bien  guérir  par 
les  efforts  ordinaires  de  la  chirurgie  conservatrice  ; 

«  3*"  Les  fractures  en  Y  avec  plaie,  étant  des  fractures  comminu- 
tives  compliquées  de  plaie  extérieure^  de  fissure»  articulaires  venant 
de  loin,  et  d'esquilles  nombreuses^  entraînent  si  souvent  la  mort, 
que,  malgré  quelques  cas  de  guérison  que  la  science  possède  peut- 
être,  ces  cas  de  traumatisme  constituent  une  indication  précise  de 
l'amputation  immédiate,  ou  de  là  résection^  quand  cette  dernière 
opération  est  praticable.  » 

L'auteur  se  défend  du  reproche  qu'on  pourrait  lui  faire  de  prime 
abord  d'avoir  le  couteau  rapide,  en  rappelant  qu'il  appartient  à 
un  corps  qui  s'honore  à  juste  titre,  d'appliquer  volontiers  la  chi- 
rurgie conservatrice,  et  eu  rapportant  des  observations  bien  faites 
pour  montrer  qu'il  a  dans  sa  pratique  obtenu  de  beaux  succès  de 
cette  conservation  dans  des  cas  de  fractiures  comminutives  de  la 
diaphyse. 

Une  de  ces  observations,  entre  autres,  montre  l'application  heu- 
reuse d'un  procédé  dont  la  science  ne  possède  que  de  rares  exem- 
ples :  la  ligature  des  fragments  osseux.  Ce  fait  est  si  intéressant, 
que  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Bérenger-Féraud  le  reprendre 
dans  un  long  mémoire  qu'il  a  lu  à  TAcadémie  de  médecine,  dans 
la  séance  du  8  novembre.  Ce  dernier  travail  serait  de  nature  à 
faire  tomber  Taccusation  de  pétulance  opératoire  si  les  faits,  bien 
discutés,  de  la  thèse  elle-même,  ne  devaient  déjà  en  sauvegarder 
l'auteur.  Nous  sommes  en  effet  complètement  de  son  opinion, 
quand  il,  dit  : 

«  Me  permettra-t-on  de  dire  en  finissant  :  Amputer  immédiate- 
ment dans  un  cas  de  fracture  en  Y  avec  plaie  n'est  pas  la  prescri  p- 
tion  témérakeet  irréfléchie  émanée  d'un  esprit  chirurgical  aventu- 


reux;  c'est^  au  contraire,  Texpression  de  cette  chirurgie  conservatrice 
par  excellence  qui  n'hésite  pas  à  sacrifier  un  membre  malade  quand 
il  faut  sauver  Pindividu  lui-même? 

«  C'est  prêter  un  appui  intelligent  à  cette  chirurgie  conservatrice 
qui  fait  l'honneur  de  noire  époque^  que  de  bien  montrer  les  cas  qui 
rindiquent  et  ceux  qui  la  repoussent.  Loin  de  lui  porter  atteinte^ 
les  travaux  de  la  nature  de  celui-ci  font  qu'elle  est  employée  avec 
plus  d'assurance  et  de  sécurité.  En  effet,  signaler  les  écueils  d'une 
plage  n*est  pas  engager  les  navigateurs  à  la  fuir,  mais  bien  au  con- 
traire leur  montrer  le  chemin  qui  les  mènera  vite  et  sans  danger  au 
port.  Indiquer  les  fâcheux  résultats  de  la  conservation  dans  certaines 
fractures  n'est  pas  pousser  les  chirurgiens  à  amputer  quand  même 
tous  les  membres  cassés,  c'est  leur  faire  connaître  la  pratique  qui 
rend  le  succès  plus  facile  et  plus  fréquent.  » 

Nous  applaudissons  doublement  aux  efforts  du  jeune  et  laborieux 
chirurgien  delà  marine,  d'abord  à  cause  de  la  valeur  de  ses  ti*avaux, 
qu'on  était  en  droit  d'espérer  d'un  homme  qui  est  arrivé  aussi 
rapidement  au  premier  grade,  dans  un  corps  où  Tavancement  se 
fait  exclusivement  au  concours.  Ensuite,  parce  que  la  thèse  dont 
nous  venons  de  donner  un  rapide  aperçu  marque  une  tendance 
à  laquelle  les  amis  de  la  science  applaudiront  volontiers. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Non  veau  cas  de  illaire 
sons -conjoncti val  on  fiimtrim 
O0<tf <  des  antenro ,  observé 
an  Gabon  (e6(e  oeeldentale 
d'Allriqne).  La  connaissance  de  ce 
tingalier  parasite  n'est  pas  chose  de 
pare  curiosité  scientifique  ;  elle  offre 
aussi  un  intérêt  pratique  qui  ne  nous 
permet  pas  de  la  négliger  complète- 
ment, puisque  ce  ver^  qui  ne  parait 
SIS  aiuérer  sensiblement  de  celui  de 
édiue  ou  de  Guinée,  peut  s'observer 
sur  tout  individu  indigène  ou  non^ 
qui  en  a  pris  le  germe  dans  les  con- 
trées où  il  est  endémique.  On  le  ren- 
contre toujours  entre  la  conjonctive  et 
la  sclérotique,  de  teUe  sorte  qu'il  est 
permis  de  suivre  ses  mouvements  à 
travers  la  transparence  de  la  première 
de  ces  membranes.  Son  séjour  dans 
rœtt  n'est  pas  permanent,  U  peut  s'y 
montrer  et  disparaître  k  plusieurs  re- 


prises lorsqu'il  est  abandonné  à  lui- 
même.  11  peut  même  passer  très-rapi- 
dement d'un  œil  dans  l'autre,  à  travers 
le  tissu  cellulaire  de  la  racine  du  nez, 
ainsi  que  l'avait  déjà  constaté,  des 
1838,  M.  Guyon,  à  qui  nous  emprun- 
tons ces  détails,  et  qui  vient  de  mon- 
trer à  l'Académie  des  sciences  un  nou- 
veau spécimen  de  ce  ver,  provenant 
d'un  nègre  du  Gabon.  C'est  peut-être 
le  plus  grand  qui  ait  été  jusqu'ici  ex- 
trait de  T'œU,  car  il  mesure  15  centi- 
mètres ;  cette  longueur  dit  assez  que, 
malgré  les  replis  qu'il  formait  sous  la 
conjonctive,  il  n'y  était  pas  engagé  tout 
entier,  et  qu'une  portion  restait  dans 
les  tissus  d'oii  il  s'était  avancé  sur  le 
globe  oculaire.  Le  filaire  sous-con* 
jonctival  ne  se  fait  jamais  jour  à  tra- 
vers la  conjonctive, comme  le  filaire  de 
Médine  à  travers  les  téguments  ;  mais 
il  n'en  occasionne  pas  moins  sor  cette 
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Benbrane  nt  certaine  irrilatloii  ao- 
compagoée  de  larmoiement,  qui  rend 
àa  présence  assez  incommode  pour  ap- 
peler Tattention  des  individus  qui  en 
sont  arfectés  et  pour  rendre  nécessaire 
aoh  èxtraetion. 

Celle-ci  est  assea  (acile,  poovu  qu'aile 
soft  faite  avec  dextérité,  car  le  para- 
flite  fuil  rihstruttent  qui  le  tbuohe  ou 
cherche  ài  le  saisir.  Pour  la  pratiquer 
on  Incise  avec  une  lancette,  ou  mieux, 
tVQC  des  eiaeaax,  lin  ||li  de  la  conjonc* 
Uve  formé  par  une  pince  à  griffe  ;  le 
ver  est  alors  à  nu  au  fbnd  de  l'incl- 
nion  ;  on  l'y  stiait  et  on  l'extrait  avec 
une  autre  pince,  la  première  servant  à 
tenir  ééartéèé  tés  deti*  lëvreé  de  Tin- 
ftUion.  {Acaâf  d$s  teiences,  novembre 

Prodaetloo  de  bactéries  et 
de  wlbrlons  dans  les  phleg- 
maslcte  dea  hrotielies»  des 
fosses  nasales  et  du  conduit 
aiidltif  exteriié*  A  diverses  re- 
prises,  j'avais  remarqué  dit  M.  A.  Fou- 
chet,  que  dans  les  phlegmasies  de  la 
trachée  et  des  bronches,  ainsi  que  dans 
celles  des  fosses  nasales  et  du  conduit 
auditif  externe,  certaiu8|malades,  après 
nne  nuit  absolument  calme,  se  réveil- 
laient en  éprouvant  une  démangeaison 
extrêmement  vive  dans  l'organe  ma- 
lade. 

Les  démangeaisons  insupportables 
que  produisent  les  oxyuruf  vermipu- 
tom,  par  leurs  mouvemenû  êdr  la 
muqueuse  du  rectum  ou  de  la  vulve^ 
me  firent  présumer  que  peut-être  le 
symptôme  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion provenait  d'une  cause  analogue  et 
était  dû  à  la  présence  d'animalcules  mi- 
oroseopiques.  L'observation  m'a  dé- 
montre qu'il  en  était  ainsi. 

A  deux  reprises,  sur  un  homme  qui 
était  affecté  d'un  léger  catarrhe  pul- 
monaire et  qui  se  réveilla,  après  une 
nuit  parfaitement  calme,  en  éprou- 
vant une  vive  démangeaison  dans  la 
trachée,  je  trouvai  ses  premiers  cra- 
chats remplis  d'une  grande  abondance 
de  bartêriêg  douées  des  plus  rapides 
oouvements;  avec  ces  microxoaires, 
on  observait  aussi  des  monades. 

Une  demi 'heure  après,  l'expectora- 
Uoo  ayant  été  abondante,  les  crachats 
n'offraient  aucun  de  ces  animaux  et 
hu  démangeaisons  étaient  disparues. 

J'ai  dit  Ui  même  observation  sur  une 
personne  qui  avait  tin  coryla. 

fin/in^  iur  un  taiàlade  afTecté  d'une 
«iito  chronique  exteruef  voici  ce  que 
j'ai  observé  à  huit  ou  dix  reprises  : 

Lorsquo  réooiilenwit  était  pen  aboh^ 


dant,  tontes  léé  foflÉ  qtle  lé  nftllade 
éprouvait  na  aenliment  do  fonniea- 
tfon,  un  prurit  prohoncé  dans  le  con- 
duit anricttloire;  si 'alors  on  ett  éxà^ 
minait  la  sécrétion  purUbrme.  on  y 
reiicontrait  loujoui's  uiiê  qfiahtRé  pro- 
digieuse de  bactéries  doiléèa  de  .vifs 
mouvements  saccadés.  Avec  celles-ci, 
souvent  il  existait  des  iriônMeé'  et 
quelques  petits  vibrions  d'eapèces  ior 
déterminables. 

Lorsque  réceulement  était  abottr 
dant  ou  avait  lieu  sans  prurit,  on  n'y 
rencontrait  aucun  animlalcule  vivant: 

Gea  observations  me  portent  à  coi^ 
dure  que  dans  certaines  droonataqces. 
lorsque  lès  sécrétions  dès  ibdquetfsëé 
ou  de  quelques  parties  de  la  penu  nont 
altérées  par  une  ph|egmasie,  il  s'v 
produit  des  bactéries,  deé  Vibrions'  e( 
des  monades^  et  c'est  probablementfi|ix 
mouvements  des  premières,  qui  toii- 
joarà  y  sont  en  massue  serréev,  qii*est 
dû  le  prurit  insupportable  qu'éproja- 
vent  les  malades.  En  effet,  ce  phéno- 
mène n'avait  pas  lien  ,  soit  quand: |a 
sécrétion  n*ofrrait  aucun  de  ces  ani- 
malcules, soit  quand  elle  n*otfra!t  «li/e 
des  morts. 

Dans  les  sécrétions  normales,  soit 
des  bronches,  soit  des  fosses  nasales 
ou  du  conduit  auditif,  on  ne  rencK^ntre 
point  les  animalcules  que  nous  Venons 
de  mentionner.  Leur  apparition  coïn- 
cide avec  l'altération  morbide  de  ces 
sécrétions,  lorsque  la  température  est 
élevée^  et  que  eelles-ci  restent  à  la 
surface  des  membranes  et  s'y  altèrent 
rapidement  sous  l'influence  des  causes 
les  plus  propres  à  déterminer  la  pu- 
tréfaction, telles  que  la  chaleur,  l'air 
et  l'humidité.  {Acad.  des  sciences,  no- 
vembre.) 

■  ^ 

He  l'action  nervresme  ré-- 
flexe  comme  cause  des  ma- 
ladies de  la  peaa.  Dant  la 
séance  de  février  de  la  Société  Uar- 
veyenne  de  Londres.  M.  Juler  a  mon- 
tre d'abord  que  c'est  une  erreur  de 
croire,  comme  on  Ta  fait  jusqu'ici, 
qu'une  altération  du  sang  est  le  /bss 
et  origo  des  maladies  cutanées.  Il  fait 
voir  par  des  citations  que  plusieurs 
auteurs  attribuent  à  une  influence  ner- 
veuse beaucoup  de  maladies  cutanées, 
zona,  érjthème,  pemphigus,  urticaire, 
éléphantiasis  des  Grecs,  etc.  Il  montre 
que  nombre  de  cas  se  rapportent  très- 
clairement  à  une  influence  morbide  ré- 
flexe sur  les  fibres  nerveuses  sensi- 
tives,  transmise  à  l'axe  cérébro-spinal, 
et  partant  soit  de  la  peau,  soit  de  la 
muqueuse  intestinale.  Il  oonsidbra  le 
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trouble  de  l'innervation  comme  devant 

8 récéder  nécessairemeDt  Tapparition 
'une maladie  parasitaire.  Pour  M.  Ju- 
1er,  lea  formes  spéciâques  des  mala- 
diea  cutanées  sont  produites  par  l'élé- 
Ment  morbifique  contenu  dans  le 
tang,  qui  agit  primitivement  sur  les 
centres  nerveux,  et  secondairement  par 
les  nerfs  périphériques  sur  la  peau . 
Toutes  les  maladies  de  la  peau  ont 
leur  origine  dans  un  désordre  du  sys- 
tème nerveux,  et  la  plupart  peuvent 
être  attribuées  à  nne  action  nerveuse 
réftexe  ;  c'est  ainsi  qu'agissent^  pour 
produire  les  maladies  cutanées,  les  al- 
ternatives de  chaleur  et  de  froid. 

M.  Juler  pense  que,  après  la  dispa- 
rition d'une  éruption  cutanée  chro- 
nique, la  muqueuse  intestinale  devient 
quelquefois  le  siège  d'une  affection 
semblable  (quant  à  ses  caractères  pa- 
thologiques) anx  éruptions  cutanées, 
affection  qui  amène  l'expulsion  d'un 
mucus  adhérent  sous  forme  de  lam- 
beaux, ce  qui  est  dû  vraisemblable- 
ment à  la  chute  rapide  de  l'épithé- 
lium  intestinal.  Ija  maladie  de  la  peau 
reparaît- elle  ?  tout  rentre  dans  l'ordre 
du  côté  de  l'intestin. 

Il  cherche  ensuite  à  démontrer  com- 
ment des  maladies  de  la  peau  peuvent 
M  produire  à  la  suite  d'une  irritation 
du  tube  intestinal  transmise  aux  cen* 
très  nerveux  par  les  nerfs.  Enfin, 
dit-il,  rirrilation  des  nerfs  centri- 

fites  ne  donne  pas  toujours  naissance 
ane  maladie  de  peau,  mais  peut  pro- 
duire d'autres  phénomènes  nerveux, 
ainsi  l'irritation  d'un  nerf  dentaire  ou 
des  nerfs  intestinaux  chez  les  enfants 
fait  naître  tantôt  une  affection  cuta- 
née, tantôt  de  la  diarrhée. 

M.  Juler  attribuo  Tinflueuce  cura- 
tivc  de  l'arsenic  sur  les  maladies  de 
la  peau  au  pouvoir  qu'a  cet  agent  d'é- 
paiser  l'irnUibilitô  du  système  ner- 
veux. Tant  qu'il  a  à  combattre  une 
eondition  morbide,  ce  médicament  a 
une  action  curative  et  tonique;  mais 
aussitôt  que  l'affection  a  disparu,  ou 
dès  que  l'économie  est  pour  ainsi  dire 
plus  saturée  par  le  remède  que  par  la 
maladie,  l'arsenic  produit  une  irrita- 
tion semblable  à  celle  au'il  a  fait  dis- 
paraltre^il  fait  naître  des  manifesta- 
tions cutanées  semblables,  et  tous  les 
phénomènes  nerveux  que  peut  produire 
un  poison  agissant  sur  les  centres  ner- 
veux. (Hatveian  Society  of  London, 
in  Cas.  de  Lyon^  novembre.) 

Etade  sur  lea  coxalKles  et 
lenr  traitement.  Dans  un  sub- 
atantiel   mémoire  sur  les   coxalgies 


3u'il  vient  de  lire  à  l'Académie  de  mé* 
ecine,  M.  F.-L.  Gaillard,  chirurgien 
de  l'hôtel  Dieu  de  Poitiers,  s'est  parti- 
culièrement attaché  au  côté  pratique  de 
ce  difOcile  sujet  ;  poursuivant  l'œuvre 
de  Bonnet,  il  a  montré  les  résultats  et 
les  enseignements  de  sa  pratique  eu- 
bordonnée  aux  leçons  et  aux  erre- 
ments de  cet  illustre  maître.  M.  Gail- 
lard pose  d'abord  comme  base  essen- 
tielle des  indications  la  division  des 
coxalgies  en  deux  grandes  familles  : 
les  scrofuleuses  et  les  rhamatiques. 
Entre  ces  deux  espèces  dé  coxalgies, 
dit-il,  il  y   a  un  moyen  de  diagnos- 
tic ;  anesthésiex  le  malade;  si  la  coxal- 
gie est  de  nature  rhumatismale  et  déjà 
ancienne,  elle  sera  peu,  très-peu  mo- 
bilisée par  réther  ;  vous  pouvez  alors 
opérer  le  redressement  avec  sécurité; 
si,  au  contraire,  la  coxalgie  est  scfôfa- 
leuse,  vous  reconnaîtrez,  sous  la  seule 
infiBence  de  l'anesthésique,  a  ne  mo- 
bilité et  une  laxité  coasidérables.  Qui 
n'a  été  surpris  de  l'extrême  mobilité 
que  présentent  après  la  mitfrt  des  arti- 
culations que  Ton  croyait  soudées  et 
ankylosées,  n'étant  passibles  d'aucun 
mouvement  ?  L'anesthésie  produit  un 
relichement  analogue  ï  celui  de  la 
mort  ;  en  ce  cas  l'on  a  affaire  à  une  tu- 
meur blanche,  il  flaut  être  très- réservé. 
—  La  famille  des  coxalgies  rhumati- 
ques  appartient  à  la  méthode  de  Bonf 
net,  et  c'est  dans  cette- là  qne  M.  Gailr 
lard  l'a  particulièrement  mise  en  vi- 
gueur, lia  donc  eu  recours  au  redres- 
sement immédiat  selon  les  préceptes 
posés  nar  le  maître,  mais  en  y  appor- 
tant   les    modifications    suivantes  : 
lo  abandon  des  étaux  dont  se  servait 
Bonnet  pour  la  première  partie  de  l'o- 
pération ;  20  emploi  d'une  ceinture  de 
suspension  très- utile  pour  l'applica- 
tion et  l'examen  de  Tappareii.  pour 
délasser  les  malades  par  un  change- 
ment de  position  et  leur  faciliter  les 
évacuatious  naturelles  ;  S»  envelop- 
pement   complet  du  bassin  jusqu'au 
nombril,  pour  donner  plus  de  solidité 
à  la  partie  supérieure  de  l'appareil  ; 
en  même  temps  précaution  de  ne  point 
faire  asseoir  le  malade  sur  son  lit  jus- 
qu'à ce  que  tout  soit  bien  sec  et  solide, 
autrement  Tappareil  bâillerait  horri- 
blement au-devant  du  ventre;  4o  usage 
du  plan  solide  pour  élever  le  bassin, 
disposer  lu  corps  en  arc  de  cercle  à 
convexité    supérieure,   et   compléter 
ainsi  le  redressement  du  membre  par 
une  réduction  lente  dans  beaucoup  de 
cas  ;  6°  quand  le  malade  commence  à 
marcher,  lui  faire  suivre,  pour  guider 
set  premiers  pas,  une  rangée  de  lits, 
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ayant  pour  appui  une  canne  de  quatre 
pieds  de  hauteur,  se  remettant  plu- 
sieurs fois  le  jour  sur  son  lit^  qui  con- 
serve la  même  forme  ist  la  saillie  si 
utile  correspondante  à  la  région  lom- 
baire. 

Le  résultat  final  et  constant  du  trai- 
tement a  été  le  suivant  :  ankylose  gé- 
néralement complète  de  l'articulation 
coxo-fémorale;  flexion  trbs-légëre  de  la 
cuisse  sur  le  bassin^  un  peu  d'enselle- 
ment^  légère  adducUon,  amoindrisse- 
ment du  membre,  quelque  racourcis- 
sement^  claudication  plus  ou  moins 
grande,  mais  les  malades  se  tiennent 
debout  sur  les  deux  jambes  ;  ils  étaient 
impotents  et  estropiés,  ils  restent  sim- 
plement boiteux.  L'espoir  de  tels  bé- 
néfices ne  peut  laisser  le  praticien  in- 
différent.  {Acad,  de  fn^o.,  novembre 
1804.)  

Sur  \m  ▼!•  «ans  respiration 
chez  certains  enfant»  non- 
▼ean-nés.  Les  observations  qui 
servent  à  M.  Bardinet  de  point'de  dé- 
part pour  son  remarquable  travail 
sont  au  nombre  de  trois.  Il  établit, 
dans  la  première^  qu'un  fœtus  expulsé 
du  sein  maternel  peut  ne  pas  respirer 
du  tout,  et  cependant  présenter^  à  la 
suite  de  violences,  des  ecchymoses  et 
des  caillots^  comme  s'il  eût  complète- 
ment vécu  de  la  vie  extra-utérine. 
Dans  la  deuxième,  il  montre  un  en* 
faut  oui  n'a  pas  respiré  non  plus,  et 
qui  néanmoins,  pendant  quinze  heures, 
aevant  de  nombreux  témoins,  a  re- 
mué ses  membres,  contracté  ses  traits, 
poussé  une  sorte  de  cri.  Dans  la  troi- 
sième, enfin ,  il  a  rapporté  l'histoire 
toute  récente  d'un  enfant  qui ,  après 
avoir  été  inhumé  par  sa  mère  sous 
une  couche  de  terre  de  25  centimètres 
d'épaisseur,  et  y  avoir  séjourné  plus 
de  quatre  heures^  n'en  est  pas  moins 
reste  vivant,  et  a  survécu  quatre  jours 
à  son  exhumation. 

Ces  faits  ont  conduit  l'auteur  aux 
conclusions  suivantes  : 

lo  La  vie  peut  avoir  lieu  sans  res- 
piration et  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  chez  certains  enfants 
nouveau-nés.  Sa  durée,  dans  une  de 
mes  observations,  a  été  de  quinze 
heures  ; 

2»  Cette  vie  parait  plus  particuliè- 
rement l'apanage  des  enfants  nés 
avant  terme  ;  les  trois  cas  dans  lesquels 
je  l'ai  observée  appartiennent  du 
moins  à  celte  catégorie  ; 

30  L'action  d'une  température  éle- 
vée parait  en  favoriser  le  développe- 
ment, s'il  est  permis  d'en  juger  par 


les  trois  cas  que  je  rapporte  :  tous  les 
trois  se  sont  produits  dans  le  courant 
do  mois  d'août  ; 

40  La  vie  parait  alors  entretenue 
par  la  circulation,  qui  trouve,  dans  la 
persistance  du  canal  artériel  et  du 
trou  de  Botal,  comme  pendant  la  vie 
intra-utérine,  des  facilités  particu- 
lières ; 

50  Les  enfants  chez  lesquels  elle 
existe  peuvent  présenter,  à  la  suite  de 
violences,  des  ecchymoses  et  des  cail- 
lots semblables  à  ceux  qu'on  rencontre 
après  l'établissement  de  la  respira- 
tion; 

6*  La  possibilité  des  morts  appa- 
rentes chez  les  nouveau-nés,  si  bien 
signalée  par  les  nouveaux  accou- 
cheurs, doit  toujours  être  un  objet  de 
sérieuse  préoccupation  ; 

70  Un  nouveau -né  peut  rester  inhu- 
mé pendant  plusieurs  heures  sans  suc- 
comber ; 

80  L'entretien  de  la  vie,  dans  ce 
cas,  n'est  pas  le  résultat  d'nne  respi- 
ration pulmonaire  réduite,  mais  s'exé- 
cutant  suivant  son  mode  normal  ;  elle 
parait  tenir  à  la  persistance  momen- 
tanée du  trou  de  Botal  et  du  canal  ar- 
tériel. Il  n'y  a  donc  pas  à  conclure, 
pour  des  cas  analogues,  du  nouveau- 
né  à  l'adulte.  {Âcad,  de  médecine ^ 
novembre  1864.) 


l'immobilisation  41- 
reete  des  fragments  dans 
les    factures   eompUqnées. 

Tel  est  le  titre  d'un  nouveau  mémoire 
que  V.  le  docteur  Bérenger-Féraud 
vient  de  lire  à  l'Académie.  Nous  en 
publions  le  court  extrait  suivant  : 

L'immobilité  des  fragments  osseux, 
préalablement  réunis  par  une  coapta- 
lion  parfaite,  est  la  condition  qui  do- 
mine le  traitement  des  fractures... 

Les  appareils  à  fractures,  malgré 
leur  grande  variété,  peuvent  se  ranger 
sous  deux  catégories  :  !<>  moyens  agis- 
sant directement  et  immédiatement 
sur  l'os  fracturé  ;  2»  moyens  agissant 
indirectement  etmédiatementpar  l'in- 
termédiaire des  parties  molles  qui 
entourent  toujours  les  différentes  por- 
tions du  squelette... 

Les  moyens  de  la  seconde  catégorie 
sont  bien  connus  et  vulgairement  usi- 
tés. Les  autres,  ou  moyens  d'immobi- 
lisation directe,  méritent  d'être  étu- 
diés... 

On.doit  entendre  ^^v immobilisation 
directe  des  fragments  celte  opération 
qui  consiste  à  embrasser  ou  traverser 
avec  un  lien  suffisamment  résistant 
les  fragments  d'un  os  fracturé,  afin 
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de  les  tenir  en  contact  immédiat  so- 
lide, et  de  déterminer  ou,  au  moins^ 
fiivoriser  cette  fixité  indispensable  à 
l'évolation  de  leur  travail  de  répara- 
tion. 

Les  moyens  d'immobilisation  di- 
recte des  fragments  dans  les  fractures 
sont  au  nombre  de  six  :  1<»  Tenlace- 
ment  des  dents  dans  les  fractures  des 
mâcboirés  ;  2<>  les  griffes  de  M.  Mal- 
gtlgne  pour  les  fractures  de  la  rotule; 
3»  Tes  pointes  métalliques  ;  4°  l'en- 
clavement  des  fragments  ;  5o  la  suture 
osseuse  ;  G»  la  ligature  osseuse. 

L'enlacement  des  dents  dans  les 
fractures  de  la  mâchoire  remonte^  on 
le  sait,  au  temps  d'Hippocrate,  et  a 
été  soufent  employé  dans  rhistoire  de 
la  chirurgie.  Les  griffes  et  les  pointes 
métalliques  sont  dues  à  M.  llalgai- 
gne.  L'enclavement  des  fragments, 
soit  qu'on  le  pratique  comme  le  fit 
Roux,  soit  qu'on  fasse  la  mortaise 
dont  parle  Laloy,  est  une  méthode  de 
nécessité  et  tout  à  fait  accidentelle. 
Restent  donc  la  suture  et  la  ligature 
des  fragments,  qui  présentent  un  in- 
térêt du  premier  ordre. 

La  suture  consiste  dans  la  perfora- 
tion des  fragments  de  l'os  et  le  pas- 
sage i  travers  les  trous  que  l'on  vient 
de  faire  d'un  fil  organique  ou  métal- 
lique que  Von  serre  par  un  nœud.  Les 
auteurs  confondent  souvent  cette  su- 
tare  avec  le  selon  de  Physick  de  Siée- 
rig,  de  Sommé,  avec  la  ligature  de 
Sicre  et  Lapujade,  opérations  très- 
différentes  cependant.  Kearny  Rod- 
gers  a  fait  avec  succès,  en  182i5,  cette 
suture  des  fragments  dans  une  pseu- 
darthrose;  Yalentine  Mott,  en  1831, 
Gheeseman,  en  1858,  l'ont  aussi  em- 
ployée avec  bonheur.  M.  Flaubert 
(de  Rouen)  y  a  eu  recours  deux  fois 
en  1838,  et  a  obtenu,  la  première  fois, 
un  demi-succès  ;  la  seconde,  un  suc- 
cès remarquable,  quoiqu'il  opérât  sur 
une  fracture  compliquée  récente. 
H.  Velpeau,  Dieffenbach  en  1848, 
M.  Laugier  en  1855,  nous  ont  donné 
des  faits  de  succès  par  cette  mé- 
thode. 

La  ligature  osseose,  qui  a  été,  bien 
plus  souvent  que  la  suture,  confon- 
due avec  diverses  opérations,  est 
l'enroulement  autour  des  fragments, 
préalablement  réunis  par  la  coapta- 
tion,  d'un  fil  organique  ou  métallique 
qui  les  maintient  comme  le  lien  cir- 
culaire maintient  les  bouts  d'un  bâton 
cassé.  Cette  opération  doit  nous  ve- 
nir des  Arabes,  quoiqu'on  ne  trouve 
aucune  mention  de  son  idée  dans 
^Uuzès,  Ali-Abbas  et  Albacasis.  J'en 


ai  positivement  entenda  parler  par 
les  chirurgiens  musulmans  (teMbs)  de 
l'Algérie.  La  seule  mention  que  Von 
trouve  d'elle  dans  le  siècle  dernier  est 
consignée  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine, Chirurgûi  et  Pharmacie,  de 
1775,  page  172.  Elle  montre  que  Si- 
cre et  Lapujade  (de  Toulouse)  y  ont 
eu  recours.  De  nos  jours,  M.  Long 
(de  Toulon),  M.  Valgaigne,  M.  Pi- 
chorel  (du  Havre),  Baudens,  l'ont  em- 
ployée avec  succès,  et  je  rapporte  six 
observations,  dont  cinq  ont  été  suivies 
de  guérison.  De  mon  côté,  j'ai  fait  des 
expériences  sur  les  animaux,  et  j'ai 
réussi  deux  fois  k  conserver  par 
cette  opération  les  fonctions  de  l'aile 
chez  les  oiseaux  (cigogne,  goéland)... 
Les  fils  métalliques  sont  les  plus 
convenables  à  employer,  et  les  fils  de 
plomb  en  particulier  sont  ceux  qui 
me  paraissent  les  meilleurs...  On  ne 
saurait  comparer  les  fils  métalliques 
à  des  corps  étrangers  nuisibles,  par 
exemple  aux  balles  des  fractures  par 


nocuité  est  suffisamment  démontrée 
aujourd'hui. 

L'étude  comparative  de  la  suture  et 
de  la  ligature  m*a  montré  que  la  liga- 
ture est  préférable  à  la  suture  sous 
le  triple  rapport:  1«  de  la  facilité  de 
l'opération  ;  29  de  l'agression  que  su- 
bit Vos;  3«  de  la  solidité  de  la  coap- 
tation. 

Enfin,  je  me  crois  autorisé  à  poser 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  L'immobilisation  directe  des 
fragments,  nécessitant  l'ouverture  du 
foyer  du  traumatisme,  n'est  applica- 
ble que  dans  les  fractures  compliquées 
de  plaie.  2»  Constituant  une  opération 
plus  ou  moins  compliquée,  suivant  le 
procédé  employé,  mais  toujours  plus 
grave  que  Tapplication  d'un  simple 
bandage,  elle  n'est  indiquée  que  lors- 

3ue  les  moyens  d'immobilisation  in- 
irecte  sont  insuffisants.  3*  Ayant  été 
appliquée  avec  succès  aux  fractures 
récentes  comme  aux  fractures  an- 
ciennes, elle  peut  être  également  mise 
en  œuvre  au  moment  du  premier  pan- 
sement au  plus  tard,  tant  cependant 
que  le  foyer  de  la  fracture  communi- 
que avec  l'air.  4°  Dans  les  fractures 
compliquées  de  plaie  dont  les  frag- 
ments chevauchent  el  ont  de  la  ten- 
dance au  déplacement,  malgré  les 
efforts  de  coaptation,  l'immobilisation 
directe  est  ie  moyen  par  excellence 
pour  obtenir  le  cal  sans  raccourcis- 
sement &>  Dans  les  pseudartbroses 
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traitées  par  la  réaeetieBt  oomne  dans 
la  plupart  dea  opérations  de  résection 
de  la  diaphyse  des  os  loii|:s,r{nimo- 
bilisation  directe  se  présente  comme 
le  complément  utile  de  la  section  des 
fhafnnents^  et  au^ente  considérable- 
ment les  chances  de  consolidation 
sans  déplacement.  6*  L'immobilisa- 
tion directe  peut  se  combiner  atec 
les  opérations  soils-périostées.  et  leur 
prêter  un  appui  efficace.  {Acad,  de 
m^.,  BOTemore.) 


lilthéxérèae»  ■owellnatra- 
■aenl  destiné  h  extraire  de  la 
▼easie  lea  aablea  et  graviera 
provensuat  dea  pierrea  bro- 
yéea  par  .lea  tnatramemta  11- 
thotrlteara.  Partant  d*un  principe 
qu'on  n'avait  point  encore  utilisé  dans 
iart  cbirargical,  M.  MaisonneuYe  a 
fait  construire  par  nos  habiles  fabri- 
cants. MM.  Robert  et  Gollin,  un  instru- 
ment creux  en  forme  de  sonde,  et 
disposé  de  manière  à  pouvoir  péné- 
trer dans  la  vessie. 

Sur  la  concavité  du  bec  de  cette 
sonde^  se  trouve  une  large  ouverture 
dans  laquelle  les  graviers  peuvent 
facilement  s'introduire  ;  dans  ce  tube 
tourne  une  vis  en  tire-bouchon  dont 
le  mouvement  continu  entraine  tous 
les  fragments  ou  graviers  placés  dans 
le  bas-fond  de  la  vessie,  les  broie 
comme  des  grains  de  café  et  rejette 
leurs  détritus  au  dehors. 

Voici  la  description  de  cet  instru- 
ment : 

A  Extrémité  de  la  vis  par  laquelle 
s'engage  le  détritus. 

B  Tube  dans  lequel  est  placée  la 
vis. 

D  Détritus  sortant  de  l'instrument 
après  avoir  été  entraîné  par  un  mou- 
vement de  rotation  continue  imprimé 
à  la  vis. 

E  Hélice  n*ayant  pas  de  centre  à 
son  extrémité  vésicale,  pour  que  de 
plus  gros  fragments  s*y  engagent. 

F  Vis  ayant  son  centre  dans  tonte 
sa  longueur. 

G  Volant  servant  à  Imprimer  le 
mouvementde  rotation  continue. (ilcad. 
des  sçiencest  novembre.) 


BOBlBf 
GOCLIM. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Faita  h  Tappul  de  la  trana- 
tniaaion  de  la  ayphilia  par  le 
aaiig  «'«ni»  paatirie  de  vate- 
«i«e»  Parmi  lés  fliits  conflrmatifs  dea 


idées  de  M.  Viennois  sur  le  rôle  du 
sang  dans  la  transmission  vaccino- 
sypbilitique,  M.  Viennois  lui-mêoif 
nVn  saurait  désirer  un  pins  complet  t 
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ut  11  eoDtient  à  It  fois  la  preuve  de  la 
nocollé  du  sang  et  la  prenve  de  rin-* 
nocQlté  de  la  lymphe  vaccinale  d'un 
lyphilitiqae.  Noua  ne  regrettons 
qa'ttne  ohose,  ^  mais  nous  en  corn- 

Senons  parfaitement  le  motif,  tout  en 
plorant  l'effet,  *—  c'est  qu'ope  ol^er- 
vation  aussi  préoiease  ne  soilfcouverte 
d'aucune  signature,  et  que  l'histoire 
«OBlemporaine  de  la  syphilis  ait  désor- 
mais k  compter  avec  l'anonyme  de 
Béliers  comme  avec  l'anonyme  du  Pa- 
latinat; 

Le  19  mars  1863,  la  nommée  A.  M... 
vint  chei  moi  avec  un  enfant  âgé  de 
dix  mois,  qui  avait  été  vacciné  depuis 
huit  jours^  peur  me  prier  de  vacciner 
les  enfants  de  deux  ae  ses  amies  qui 
venaient  aveo  elle.  Je  procédai  immé- 
diatement à  la  petite  opération  avec 
les  précautions  que  je  prends  habi- 
tuellement, c'est-à-dire  en  évitant  de 
ftire  saigner  les  pustules,  qui»  du 
reste,  étaient  bien  développées  et  ne 
présentaient  rien  d'anomal. 

Au  moment  de  recueillir  du  vaccin 
pour  faire  au  second  en  font  la  demièr$ 
piqûre,  le  vacoinifere  fit  un  fort  mou* 
vement,  et  la  pointe  de  la  lancette  pé- 
nétrant plus  profondément,  une  goutte 
de  sang  vint  colorer  le  viras ,  qui,  à 
non  grand  regret  aujourd'hui  fut  néan- 
moins inoculé.  Vingt-deux  jours  aprës, 
cette  femme  me  porta  cet  enfant,  qui 
était^  me  dit-elle^  couvert  de  boutons. 
Or^  voici  ce  qui  existait  :  toiMes  les 
pkstales  vacdnalea  a' étaient  parfeite- 
ment  développées,  elles  avaient  par- 
caom  toutes  les  périodes  sans  rien  of- 
frir de  parliculier  II  n'y  avait  d'ex* 
eeption  à  faire  que  pour  la  dernibre 
qui  avait  été  faite,  et  dont  je  me  rap- 
pelais fort  bien  la  position. 

Ce  bouton  présentait  tous  les  carac- 
tères d'un  véritable  pseudo- chancre. 
n  était  composé  d'une  croûte  parfai- 
tement conoTde  d'une  couleur  sombre 
et  d'une  surface  très- luisante.  Cette 
croule  offrait  environ  2  centimëtres  de 
diamètre^  et  elle  était  légèrement  ul- 
cérée autour. 

Autour  de  ce  pseudo -chancre  et 
dans  un  rayon  d'environ  1 1|2  centi- 
mëtre,  il  existait  des  papules  lenticu- 
laires, trës-liâses,  régulières,  d'un 
rouge  pâle,  et  en  trës-grand  nombre. 

Dans  l'aisselle,  du  même  câté,  s'ob- 
servait une  glande  engorgée,  du  vo- 
lume d'une  moyenne'  noisette.  Elle 
était  mobile  et  très-douloureuse  au 
toucher.  Quarante-cinq  jours  après,  le 
pseudo -chancre  était  ulcéré  et  présen- 
tait une  induration  considérable.  Le 
corps  de  l'enfant  était  couvert  d'ane 


roséole  syphilitique  et  de  plaques,  aux 
parties  génitales,  qui  ne  laissaient 
pins  de  doute  sur  la  nature  de  l'infec- 
tion. 

Afin  de  me  rendre  bien  compte  delà 
source  de  cette  maladie,  je  me  trans- 
portai chez  l'enfont  qui  m'avait  fourni 
ce  vaccin.  IL  était  fort  beau  en  appa- 
rence, et  ses  pustules  vaccinales 
étaient  parfaitement  guéries.  L'inspec- 
tion de  son  corps  me  laissa  voir  de 
nombreuses  taches  de  syphilides  papu- 
leusea;  les  ganglions  cervicaux  étaient 
fortement  engorgés^  et  il  existait  quel- 
ques boutons  aux  parties  génitales  et  à 

I  anus,  d'une  nature  plus  que  douteuse. 

Le  père  de  cet  enfant,  que  «j'inter-^ 
rogeai  avec  précaution,  m'apprit  qu'é- 
tant soldat;  il  avait  eu  un  chancre 
induré  pour  lequel  il  avait  été  traité 
trent&<Hnq  jours  à  l'hôpital  de  Tours. 

II  était  loin  d'être  guén,  et  présentait 
de  nombreuses  traces  de  syphilis  con- 
stitutionnelle, telles  qoe  croûtes  du  cuit* 
chevelu^  engorgement  des  ganglions 
cervicaux  postérieurs,  taches  de  sy- 
philides et  plaques  à  l'anus. 

Je  dois  dire,  en  terminant,  que  Ten- 
faut  vacciné  avec  le  même  virua  et  an 
même  moment  n'a  absolument  rien  eu. 
(Gazette  méd,  de  Lyon,  novembre.) 

IJranoplastle  par  déplaee- 
meot  de  la  maqoense  et  da 
périoste»  aaivrle  de  «aecèai, 
dans  an  eas  de  pe#foratloa 
Béeroalqae.  Les  inconvénients  at- 
tachés à  la  communication  des  cavités 
nasale  et  buccale  varient  suivant  le 
siège  et  l'étendue  de  la  perforation^ 
et  quelquefois  aussi,  comme  le  mon- 
tre l'expérience,  suivant  des  conditions 
propres  aux  individus,  et  qu'il  est 
difficile  de  spécifier.  C'est  ainsi  que^ 
tandis  que  certaines  personnes  sont 
extrêmement  incommodées  par  des 
perforations  que  la  faiblesse  de  leurs 
dimensions  semblerait  devoir  rendre 
peu  gênantes,  on  en  voit  d'autres 
ayant  une  large  communication  naso- 
buccale,  comme  celle  qui  résulte  de 
l'ablation  du  maxillaire  supérieur  par 
exemple,  manger  et  boire  sans  diffi- 
culté, avoir  la  voix  à  peine  altérée,  etc. 
Nous  avons  vu  des  exemples  de  ce 
genre,  de  même  que  nous  en  avons  vu 
aussi  oii,  à  la  suite  de  cette  opération 
notamment,  l'ouverture  anomale  se 
rétrécissait  graduellement  dans  des 
proportions  considérables,  ce  qui  con- 
tribue à  remiire  l'infirmité  d'autant 
plus  facile  à  supporter.  Dans  ces  sortes 
de  cas,  il  n'y  a  rien  à  faire  que  d'a- 
bandonner le  malade  à  une  situation 
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qui  n'a  rien  de  bien  pénible,  et  de  le 
laisser  bénéficier  des  améliorations 

aue  le  temps  pourra  lui  apporter  ;  dans 
'autres^  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la 
Srothëse.  à  remploi  d'un  obturateur 
ien  fait  ;  dans  d'autres  enfin,  il  est 
possible  de  faire  mieux,  et  de  procu- 
rer une  restauration  complète  en  pra- 
tiquant Tautoplastie  palatine  ou  ura- 
noplaslie. 

Cette  opération,  depuis  les  perfec^ 
tionnements  qui  lui  ont  été  apportés 
par  les  chirurgiens  contemporains,  et 
notamment  par  le  professeur  Langen- 
beck,  gagne  du  crédit  tous  les  jours^ 
et,  les  conditions  propres  à  en  assurer 
le  succès  étant  mieux  connues,  elle  est 
destinée  à  rendre  des  services  de  plus 
en  plus  nombreux. 

M.  le  docteur  Testelin  y  a  eu  re- 
cours avec  succès  dans  un  cas  de  per- 
foration ,  suite    de    coryza  ulcéreux 
qui  avait  déterminé  uue  nécrose  dans 
la  portion  palatine  du  maxillaire  su- 
périeur gauche.  La  perte  de  substance 
osseuse  n'avait  pas  moins  de  2  centi- 
mètres en  tout  sens.  On  y  remédia 
d'abord  au  moyen  d'un  obturateur  en 
caoutchouc  vulcanisé,  puis  d'une  pièce 
en  or.  Hais  trois  ans  après^  M.  Tes- 
telin ,  ayant  eu  occasion ,  dans  Tin- 
tervalle,  de  voir  pratiquer  TuraDO- 
plastie  par    Langenbeck,  et  de  con- 
stater les    résultats   obtenus  car  ce 
chirurgien  cbez  un  autre  opère,  pro- 
posa à  la  famille  de  cette  jeune  per- 
sonne, alors  âgée  de  quinze  ans^  de 
tenter  par  ce  moyen  la  cure  radicale. 
L^opération  faite  en  1863,  par  le  pro- 
cède du  professeur  de  Berlin,  c'est-à- 
dire  par  déplacement  de  la  muqueuse 
palatine  et  du  périoste  (  F.  Bulletin  de 
Thérap.^  t.  LXI,  p.  518),  ne  réussit 
pas  d'abord,  car  l'ouverture  conserva 
le  calibre  d  une  plume  d'oie.  Renou- 
velée un  an  après,  elle  fut  cette  fois 
suivie  d'un  succès  complet.  Ce  succès 
néanmoins  ne  fut  pas  obtenu  d'em- 
blée :  la  réunion  par  première  inten- 
tion ne  s'étant  pas  faite  dans  toute 
l'étendue  des  bords  affrontés,  il  était 
resté  un  étroit    pertuis    par  lequel 
on  pouvait  faire   pénétrer    un  stylet 
mince   de  la   bouche  dans  la  cavité 
nasale;  la  cautérisation   actuelle  au 
moyen   d'un   petit   cautère  construit 
spécialement,  amena  une  cicatrisation 
définitive.  L'opérée,  revue  récemment, 
présente  à  peine  sur  la  voûte  palatine 
des  traces  des  opérations  qu'elle  a 
subies  :  le  raphé  médian  est  seulement 
plus  prononcé  qu'à  l'ordinaire,  et  une 
ligne  blanche  située  de  chaque  côté, 
à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane^ 


constitue  le  seul  vestige  des  ineisions 
qui  ont  sarvi  à  détacher  le  périoste. 

M.  Testelin  a  apporté,  dans  ce  cas, 
au  procédé  de  fjangenbeek  des  mo- 
difications qui  lui  ont  paru  comman- 
dées, modifications  d'ailleurs  qui  n'en 
altèrent  pas  le  principe.  Ellesont  porté 
snr  deux  points  :  1«  détacher  le  périoste 
en  procédant,  des  deux  côtés,  de  de- 
hors en  dedans,  ce  qui  a  para  plus 
facile;  ^  au  lieu  de  n'emprunter 
qu'un  seul  lambeau  sur  la  partie  de 
la  voûte  palatine  oii  existait  la  solution 
de  continuité,  en  détacher  deux,  un 
de  chaque  c^té  de  l'ouverture,  afin 
qu'étant  plus  étroits,  ils  eussent  à 
subir  un  moindre  déplacement. 

Le  distingué  chirurgien  de  Lille  fait 
remarquer,  en  terminant,  que  les 
suites  de  l'opération  ont  été  chaque 
fois  des  plus  simples  ;  que  l'opérée  a 
dû  à  peine  s'imposer  quelques  priva- 
tions ;  qu'il  y  a  vraiment  quel<jne  chose 
d'admirable  dans  la  facilite  qu'ont 
eue  à  guérir  des  incisions  au  fond 
desquelles  se  trouvaient  des  os  vio- 
lemment dépouillés  de  leur  périoste  ; 
et  qu'ainsi  se  trouve  confirmée  la  rè- 
gle posée  par  Langenbeck  ;  <  Que  le 
chirurgien  peut  disséquer  le  périoste 
dans  une  grande  étendue,  sans  com- 
promettre rintégrité  de  l'os.  (BtUletin 
médiccU  du  Nord  de  la  France,  octo- 
bre 1864.) 

Trépanation  de  l'apophyse 
mastfritde  ponr  nne  otorrliée 
avec  propagation  deTlnlIant- 
mation  aux  eellnles  mastfrit- 
dlennes.  On  connaît  la  gravité  des 
inflammations  de  Toreille,  gravité 
déjà  considérable  par  l'intensité  des 
douleurs  qui  les  accompagnent  et  les 
conséquences  qu'elles  peuvent  avoir 
pour  la  fonction  auditive,  mais  qu'ac- 
croît encore  aux  yeux  du  praticien  la 
possibilité  de  voir  la   phlegmasie  se 

f propager  aux  parties  profondes  de 
'appareil,  aux  cellules  mastoïdiennes, 
au  tissu  osseux  du  rocher  et  jus- 
qu'aux méninges  cérébrales.  Aussi, 
les  moyens  thérapeutiques  les  plus  ac- 
tifs doivent-ils  être  mis  en  usage  sans 
retard  pour  enrayer  les  progrès  de 
ces  affections^  et,  si  l'on  n'y  parvient 
pas,  pour  prévenir  les  complications 
qui  viennent  d'être  rappelées,  en  don- 
nant de  bonne  heure  issue  au  pus, 
soit  par  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d'Eustache,  soit  par  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan,  soit  au  moyen 
de  la  trépanation  de  l'apophyse  mas- 
tolde,  quand  la  phlegmasie  suppura- 
tive  s'y  est  propagée. 
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Cette  deniiëre  opération  a  dft  être 
&ite  par  M.  Follin  dans  le  cas  sui- 
vant, chez  un  homme  de  quarante- 
trois  ans^  déjà  malade  depuis  huit  mois 
quand  il  fut  présenté  à  ce  chirurgien. 

Cet  homme,  sujet  à  des  angines  ai- 
guës fréquentes,  qui  se  terminaient  le 
plus  souvent  par  abcbs,  avait  été  pris 
tout  à  coup  à  la  suite  d'une  de  ces  an- 
gines^ dans  les  premiers  jours  d'avril 
1865,  d'une  tres-vive  douleur  dans 
roreille  droite.  C'était  le  début  d'une 
otite  aiguë  qui  amena  très-rapidement 
un  écoulement  de  pus  par  le  conduit 
auditif  et  la  surdité,  en  s'accompa- 
gnant  de  douleurs  excessives,  avec 
fièvre  intense,  délire,  insomnie.  Ces 
symptômes  persistèrent  ensuite,  mais 
avec  des  rémissions  dans  les  souffran- 
ces, jusqu'à  l'époque  oU  M.  Follin  vit 
le  malade.  Dès  la  fin  du  premier  mois, 
il  s'était  formé  un  peu  de  gonflement 
dans  la  région  mastoïdienne  droite, 
gonflement  douloureux  à  la  pression^ 
et  qui  avait  fini  par  s'accompagner 
d'une  rougeur  érylhémateuse.  D'après 
ces  circonstances,  un  abcès  dans  les 
cellules  mastoïdiennes  ayant  été  dia- 
gnostiqué, l'application  du  trépan  fut 
proposée  et  acceptée  avec  empresse- 
ment par  le  patient. 

L'opération  fut  faite  par  M.  Follin, 
le  18  novembre  1863.  Une  incision 
cruciale  de  5  centimètres  environ  ayant 
été  faite,  les  lambeaux  disséqués  et 
rabattus,  le  périoste  incisé  et  soulevé, 
une  couronne  de  trépan  fut  appliquée 
et  l'on  enleva  une  rondelle  osseuse  de 
7  millimètres  de  diamètre.  Il  sortit 
immédiatement  des  cellules  mastoï- 
diennes un  pus  bien  lié  en  assez  no- 
table quantité.  L'ouverture  fut  ensuite 
agrandie  au  moyen  d'un  grattoir  co- 
4iTque,  et  une  boulette  de  charpie  fat 
introduite  au  fond  de  la  plaie,  dont  les 
bords  furent  écartés  pour  prévenir 
une  trop  prompte  cicatrisation. 

Les  résultats  immédiats  furent  très- 
satisfaisants  :  dès  le  lendemain,  les 
vives  douleurs  de  tête  avaient  cessé, 
le  pus  ne  sortait  plus  par  .  Toreille, 
récoulement  de  celui  contenu  dans 
les  cellules  mastoïdiennes  se  fit  régu- 
lièrement au  dehors  et  l'otorrhée  ne 
reparut  plus.  La  plaie  devint  bientôt 
granuleuse  :  au  bout  d'un  mois  toute 
suppuration  avait  cessé,  et  Touverture 
Halte  à  la  région  mastoïdienne  était 
tout  à  fait  cicatrisée.  Ni  l'otorrhée, 
ni  les  douleurs  n'ont  reparu  ;  mais  il 
est  resté  une  surdité  presque  complète, 
qui  s'explique  de  reste  par  les  désor- 
orea  graves  dont  l'oreille  moyenne  de- 
vait être  le  siège  avant  l'opération. 


Nul  doute  qu'il  n'y  eût  eu  grand 
avantage  à  pratiquer  la  trépanation 
beaucoup  plus  tôt  :  le  malade  y  eût 
gagné,  par  une  guérison  plus 
prompte,  de  ne  pas  souffrir  pendant 
plusieurs  mois  au  point  d'être  en  proie 
à  une  insomnie  presque  constante  et 
de  ne  pouvoir  se  livrer  à  aucun  tra- 
vail ;  il  y  eût  peut-être  gagné  de  plus 
la  conservation  de  l'ouïe  dans  une  me- 
sure plus  satisfaisante.  C'est  aussi 
trop  tardivement  que  l'opération  a  eu 
lieu  dans  deux  autres  cas  du  même 
genre  déjà  communiqués  antérieure* 
ment  par  M.  Follin,  et  dans  lesquels 
il  existait  des  fistules  delà  région  mas- 
toïdienne, lésion  qui  n'avait  pas  lieu 
encore  dans  celui  qui  vient  d'être  rap- 
porté. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de 
ces  trois  faits,  c'est  qu'il  faut  opérer 
de  bonne  heure  la  trépanation  de  l'a- 
pophyse mastoïde  dans  les  otorrhées 
qui  s'accompagnent  de  douleurs  per- 
sistantes ou  de  tension  de  la  région 
mastoïdienne.  Cette  opération,  d'une 
exécution  facile,  est  le  seul  moyen 
d'enrayer  la  maladie,  quand  elle  en 
est  arrivée  à  ce  point,  et  n^est  en  gé- 
néral suivie  d'aucun  accident.  (Bulle' 
tin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  VI, 
2«  série.) 

Aeeldenta  syphilitiques  pul- 
monaires g^uérls  par  Tlodure 
de  potassium.  Les  nombreuses  et 
importantes  recherches  consacrées , 
dans  ces  derniers  temps,  à  l'étude  des 
manifestations  viscérales  de  la  syphilis 
ont  imprimé  à  cette  question,  jus- 
alors  si  obscure,  un  progrès  tel,  qu'elle 
peut  être  regardée  comme  à  peu  près 
résolue  sur  le  terrain  de  l'anatomie 
pathologique  ;  il  n'en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  du  côté  clinique  et  pra- 
tique, soit  qu'il  ait  été  un  peu  né- 
gligé et  sacrifié  aux  préoccupations 
anatomiques,  soit  que  l'étude  préalable 
de  la  lésion  ait  dû  nécessairement,  et 
ici  plus  qu'ailleurs,  précéder  et  éclai- 
rer la  voie  des  applications  ;  le  temps 
est  venu  d'y  entrer  cependant,  et  pour 
y  convier  nos  lecteurs,  nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  d'offrir  à  leur 
méditation  le  fait  suivant  dû  à  M.  le 
docteur  Âynard  : 

M***  âgé  de  vingt-sept  ans,  fut  atteint 
en  1861  à  la  verge  d'un  chancre  qui  fut 
lent  à  guérir  et  s'accompagna  à  l'aine 
gauche  d'un  bubon  longtemps  indolent, 
mais  qui  finit  par  s'ulcérer  et  ouvrit  la 
scène  à  de  graves  accidents  :  vastes 
décollements  à  la  région  inguinale; 
large  éruption  pustuleuse  aux  mem- 
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bret  iaférieurs  et  au  cuir  ehevela,  où 
elle  a  laissé  des  traces  indélébiles  ; 
destruction .  de  la  luette»  perte  de 
substance  aux  amydales,  gonOement 
et  puis  suppuration  du  testicule  droit 
avec  issue  d'une  masse  morbide  oui 
dût  être  enlevée  par  l'écraseur  li- 
néaire ;  enûn  désordres  du  c6té  de  la 
poitrine  'toux  fréquente,  liémoplysie), 
tels  qu'une  application  de  cautères 
sous  la  clavicule  fut  proposée  par  un 
médecin.  C'est  dans  ces  conuitipne 
que  11.  le  docteur  Aynard,  appelé  à 
voir  le  malade,  constata  les  phéno- 
mënes  suivants  :  teinte  ictérique,  roai- 

Srenr  extrême,  sueurs  nocturnes  abon- 
antes,  diarrnée,  toux  continuelle, 
hémoptysie  ;  à  la  percussion  sous  la 
clavicule  droite,  résonnance  rappelant 
colle  que  donne  un  vase  vide  que  Ton 
frappe,  matlté  tr^-prononcée  de  toute 
la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  poumon  gauche  ;  à  l'auscultation, 
respiration  très-nettement  caverneuse 
à  droite,  gros  rftles  muqueux  à  gauche. 
A  part  les  accidents  précédemment  si- 
gnalés, on  observe,  en  outre,  des  pla- 
ques squameuses  aux  mains,  l'inflam- 
mation ulcérative  de  la  matrice  de 
plusieurs  ongles,  un  œdème  commen- 
çant des  pieds. 


Le  trtitementinstitué  fbt  le  sniniit  : 
à  l'intérieur  :  sirop  de  GnfsiBier  485 
grammes,  iodure  de  potassium,  15 
grammes  ;  une  cuillerée  |»ar  Jour  de 
ce  mélange  ;  régime  tonique  ;  à  l'ex- 
térieur, lotions  sur  la  plaie  des  bourses 
avec  une  décoction  de  quinquina, 
pansement  au  nitrate  d'argent  (4 gram^ 
mts  aur  30),  ete  —  Un  mois  après 
(la  dose  du  sirop  ayant  été  ancceasl- 
vement  poHée  jusqu'à  six  cullleréet  par 
jour),  la  résonnance  morbide  de  l'es- 
paee  sous-claviculaire  droit  persiste, 
ainsi  que  la  respiration  caverneuse  j 
mais  à  gauche,  la  respiration  est  pres- 
que normale,  et  c'est  à  peine  s'il  exista 
encore  un  ^eu  de  submatiti.  —  La 
plaie  des  bourses  est  cicatriaée,  et 
tous  les  autres  accidents  à  peu  prèi 
terminés. 

A  partir  de  ee  moment  Tlodure  dé 
patassiom  a  été  administré  à  doses 
aécroissantes,et  le  malade  a  reconquis, 
dit  l'autsur  de  l'observation,  une  su- 
perbe santé.  *  Tout  en  le  félicitant 
de  ce  résultat  remarquable,  nous  ne 
saurions  assex  l'engager,  pour  en  cou* 
sacrer  la  valeur,  de  le  suivre  dans 
revenir.  (Journ,  de  méd,  d$  Bordeaux, 
novembre  1864.) 


VARIÉTtS< 


ta  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  autres  Facultés  dé 
Montpellier  s'est  accomplie»  cette  année,  avec  un  éclat  inusité  ;  elle  a  été  ani- 
bellie  et  rehaussée  par  l'hommage  publiquement  radu  h  la  mémoire  de  deux 
de  ses  plus  illustres  fondateurs  et  représentants  :  Barthez  et  Lapeyronie,  fidèle- 
ment représentés  parle  bronze,  sont  venus  s'asseoir  au  seuil  deTantique  école, 
dont  ils  ont,  chacun  à  sa  manière,  porté  ai  loin  Téclat  et  lé  renom.  L'iiiauga<- 
ration  de  leurs  statues  a  immédiatement  suivi  la  séance  de  rentrée^  et  cette 
double  solennité  n*a  pas  été  moins  féconde  en  succès  oratoires  qu*en  vives 
émotions. 

Après  un  discours  fort  goûté  de  M.  le  recteur  de  T Académie,  M.  le  profes- 
saur  Bonisson  a  pris  la  parole,  et,  en  sa  qualité  de  doyen,  il  a  prononcé  le 
compte  rendu  annuel  dont  l'usage,  très-ancien  à  Montpellier  et  k  Strasbourg, 
a  été  si  heureusement  inauguré,  cette  année,  à  l'Ecole  de  Paris,  par  M.  le 
doyen  Tardieu.  Est-il  besoin  de  dire  que  M.  Bouisson  a  apporté  à  l'accomplis- 
sement de  sa  tâche  toutes  les  heureuses  qualités  qui  distinguent  les  productions 
de  l'éminent  professeur?  Les  paroles  de  bienvenue  qu'il  a  adressées  à  M.  Fons- 
sagrives>  successeur  du  regretté  professeur  Ribes.  ont  été  accueillies  par  de  cha- 
leureux applaudissements.  Puis  est  veuue^  après  la  distribution  des  prix  et  des 
médailles,  la  lecture  du  discours  d'apparat  confié  à  M.  Camboulin,  professeur  de 
la  Faculté  des  lettres,  qui  aobtenu  également  le  succès  le  plus  complet  et  le  plus 
mérité.  Enfin  l'éloge  de  Barthez,  par  M.  le  professeur  Dopré,  et  celui  de  La- 
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peyMilid,  i^tr  II.  Boufnon^  onteonronné  eette  éolèfltitté  qvA  restera  e6mta6  une 
dct  plus  brillantes  dans  les  fastes  de  l'Eeole  de  Montpellier. 

Par  décret  en  date  du  10  novembre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'hooDeoF  3  MM.  Delasalle  et  Nicolas,  obirurgiens  de  première  classe  deia  ma- 
riné; Bon^  chirurgien  de  deu&iëme  classé  de  la  marlue. 


Dans  une  de  ses  dernières  séances^  TAcâdémie  royale  de  Belgique,  a  uommé  : 
i(*metDbres  honoraires  étrangers:  MM.  Cbristison  (d'Edimbourg) ;  Frerichs 
(de  Brcslau)  ;  Hahn  (d'Âix-la  Chapelle);  Laiigehbecli  (de  Berlin);  Pétrequin 
(de  Lyon);  Purliinje  (de  Prague)  ;  Albers  (de  Bonn);  Gap  (de  Paris)  ;  Guépin 
(dfi  Naptes)  i  Panpiua  (de  Pavie)  ;  $eoutetten  (d^  Mtiz).  -^  âo  Membres  car- 
r^popdapts  étrangers  :  MM.  Brierre  de  Boisrooat,  Foliin^  Leroy  de  Mérieourt, 
Liebreich  et  Marey  (de  Paris)  ;  Marques  (de  Lisbonne)  ;  Ponza  (d'Alexandrie). 


.Les  épreuves  du  cd&coors  de  riaternat  pour  les  hôpitaux  de  Lyon  se  sont 
tarminées  le  S6  octobre  dernier.  Ont  été  proclamés  internes  t  MM.  Durand^ 
Grand  Clément,  Merle,  Carrier,  Mocquin,  Nodet,  Reaillet,  Drivon»  Bravais^ 
QroB,  Masson,  îloriA  et  Gledou. 


I 


9ar  décret  en  date  du  15  novembre,  M.  le  dooteur  Béhier  a  été  nommé  pro- 
fètflenr  de  pathologie  médieale  à  la  Faenlté  de  médedne  de  Paris,  en  rempla- 
cement de  M .  Natalis  Guillot,  appelé  à  une  chaire  de  clinique  médicale. 


I     I  W  I  I 


'  M.  le  docteur  Vanhaqué,  médedn  en  chef  des  hospices  de  Gompiègne,  a  été 
nommé  chevalier  de  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  décret  en  date  du  15  novembre,  sont  nommés  membres  du  Conseil  mu- 
nicipal les  membres  du  corps  médical  dont  les  noms  suivent:  MM.  Ségalas, 
officier  de  la  Légion  dHibnueur,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  FIôu- 
rens,  grand  officier  de  la  Légion  d'honneur,  membre  de  rAcadémie  française, 
Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences,  professeur  au  Muséum  ;  Tar- 
dieu,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  Dumas, 
grand-croix  de  la  Légion  d*bonneur,  séhateur,  membre  de  l'Académie  des 
ScTebces  ;  le  baron  Michel  de  Trétafgne,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur, 
mhire  du  XTIII«  arrondissement,  ancien  médecin  principal  des  armées,  doyen 
d'âge  des  maires  de  Paris. 

Par  décret  en  date  do  10  novembre,  ont  été  nommés  ihédecins  aides-majors 
de  deuxième  classe  les  médecins  stagiaires  dont  les  noms  Suivent  :  MM.1  Chanvel  ; 
2  Dieu  ;  3  Bablon  ;  4  Donnezan  (Paul)  ;  5  Bichon  ;  BGuerder  ;  7  Mire  ;  8  Mau- 
rin  ;  9  Michel  ;  10  Vencélius  ;  11  Renauld  ;  12  Bouchez  ;  13  Paloque  ;  14  Lau- 
rens  ;  15  Héberlé  ;  16  Bonnardot  ;  17  Singaraud  ;  18  Pirotais  ;  19  Dajas  ; 

90  Moussu  ;  21  Beanchamp  ;  22  Dtz  ;  23  Georgeon  ;  24  Péchaud  ;  25  Judas  ; 
26Pinchard;  27  Foch  ;   28  Jeunehomme;  29  Gonynèan;  M  d*Hennezel  ; 

91  Beylot  ;  32  Hahn  ^  35  Danis  ;  54  Galzain  $  35  Mêynter  ;  36  Davezae; 
37  Thierry  ;  38  de  JoUin  ;  89  Angarde  ;  40  Pmtaln  ;  4l  Blavot  ;  42  Dumont  ; 
43  Robert  ;  44  Dufour  ;  45  Gaillard  ;  46  Donnezan  ;  47  Goqueugniot. 
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Par  décret  du  20  novembre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'hon- 
neur :  MM.  Schutzenberger^  médecin  aide-major  de  première  classe;  Lavât, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe;  Duverne,  vétérinaire  en  deuxième. 


A  l'assaut  de  Gate-Pah,  dans  la  Nouvelle-Zélande^  le  chirargien  Mackinnon, 
du  57«  régiment,  ne  s'élant  pas  borué  k  aller  panser  les  blessés  sous  le  feu, 
mais  les  ayaut  protégés  de  sa  personne  en  tenant  l'ennemi  à  distance,  en  ral- 
liant les  soldats,  en  faisant  le  coup  de  feu,  et  en  tuant  de  sa  main  un  indigène 
qui  était  sur  le  point  de  frapper  de  son  tomahawk  un  soldat  blessé^  a  été  nommé 
Compagnon  de  Tordre  du  Bain. 


Le  concours  pour  trois  places  de  répétiteur  à  TEcole  du  service  de  santé  mi- 
litaire de  Strasbourg,  qui  s'est  ouvert  le  5  novembre  dernier,  vient  de  se  ter- 
miner. 

Ont  été  désignés  au  ministre  par  les  membres  du  jury  : 

Anatomie  :  M.  Bouchard,  médecin  aide-major  de  première  classe,  surveillant 
à  l'Ecole  de  Strasbourg  ;  trois  candidats.  Question  écrite  :  a  Do  système  vei- 
neux. Anatomie  générale.  » 

Thérapeutique  et  médecine  légale  :  M .  Aron,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  6«  d'artillerie  ;  sept  candidats.  Question  écrite  :  a  i^  Indications  et 
contre-indications  de  la  strychnine  dans  les  maladies  du  système  nerveux  ; 
2o  rapport  médico-légal  sur  des  extra vasations  sanguines  et  des  taches  eochy- 
motiques,  examinées  post  mortem.  » 

Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Pélissié,  pharmacien-major  de  deuxième 
classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger  ;  un  candidat.  Question  écrite  :  a  Des 
médicaments  fournis  par  la  famille  des  légumineuses.  » 

Trois  candidats  s'étaient  présentés  pour  l'anatomie^  huit  pour  la  thérapeuti- 
que, et  un  seul  pour  la  pharmacie. 


Un  certain  nombre  d'étudiants  de  la  Faculté  de  Montpellier  étaient  allés, 
aux  mois  de  juin  et  de  juillet  derniers,  porter  leurs  soins  dans  les  communes 
de  Tarrondissement  de  Béziers  où  sévissait  une  épidémie  de  suette  miliaire  et 
de  petite  vérole. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien 
voulu,  sur  la  proposition  de  M.  le  préfet  de  l'Hérault,  accorder  une  médaille 
d'argent  à  M.  de  Vésine-Larue,  et  une  médaille  de  bronze  à  MM.  Rivez,  Fau- 
chard,  Bousquet,  Barthier  et  Monisset,  qui  se  sont  distingués  par  leur  belle 
conduite. 

M.  le  recteur  de  l'Académie  de  Montpellier  a  été  chargé  par  le  ministre  de 
l'instruction  publique  d'adresser,  au  nom  de  Son  Excellence,  des  félicitations 
à  ces  jeunes  gens. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Launay,  chirurgien  de  la 
marine,  décédé  à  Angers  ;  de  M.  le  docteur  Desfriches,' d'Argentan  ;  de  M.  le 
docteur  Fousset,  de  Gœuvre  (Aisne).  Enfin,  nous  devons  une  mention  toute 
spéciale  à  M.  le  docteur  Reynaud,  du  Vigan,  qui  a  succombé  au  début  de  la 
plus  belle  carrière  aux  suites  d'une  goutte  anomale. 

Pour  les  articles  non  signés,  E .  DEBOUT. 
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Ob«erv«llomi  à  l*appal  dii  Craltemeul  de  eerlaines  formes 
d^épllepflle  par  le  bromiire  de  |»otaffslaui. 

Par  M.  le  docteur  Robert  Mac  Donzibll. 

Le  docteur  Marshall  Hall  a  fait  la  remarque  qu'il  n'y  a  pas  de 
route  royale  conduisant  à  la  cure  de  Tépilepsie^  ((  There  is  no  royal 
road  to  the  cure  of  epilepsy  ;  »  il  va  jusqu'à  dire  que  l'idée  d'un 
remède  pour  cette  maladie  est  antiphilosophique.  Sans  aller  aussi 
loin,  je  dirai  que,  dans  mon  opinion,  peu  de  personnes  liront  les 
ouvrages  des  écrivains  les  plus  distingués  sur  cette  question  sans 
se  convaincre  bientôt  que  des  affections  très-différentes  les  unes  des 
autres  ont  été  groupées  et  réunies  par  les  auteurs  sous  le  nom  dV- 
pUepsie  et  d'attaques  épilepti formes.  Si  même  Ton  considère  les 
théories  de  l'épilepsie,  comme  on  les  appelle,  qui  de  temps  en  temps 
ont  été  proposées  pour  la  classe  de  maladies  caractérisées  par  une 
pei*te  subite  de  connaissance  et  par  des  convulsions,  cela  seul  suf- 
fira pour  faire  voir  l'absurdité  de  supposer  qu'il  y  ait,  suivant  Tex-* 
pression  que  nous  venons  de  citer^  une  grande  route  pouvant  mener 
à  la  cure  d'affections  marquées,  il  est  vrai^  par  ces  traits  saillants, 
mais  diiSérant  d'ailleurs  les  unes  des  autres.  L'eiamen  des  cas  d'é- 
pilepsie^  dont  les  observations  ont  été  publiées,  si  dissemblables 
souà  le  rapport  des  causes  qui  les  ont  produits  ,  l'étude  de  l'infinie 
variété  des  traitements  et  des  guérisons  rapportées  par  des  personnes 
dignes  de  foi  comme  résultant  de  médications  ayant  entre  elles  peu 
de  l'essemblance  dans  leur  action  physiologique,  conduisent  égale- 
ment à  cette  conviction^  qu'une  multitude  d'affections  ont  été  rap- 
prochées sous  le  nom  à'épilepsie.  Dans  le  fait,  plus  on  voit  de  ce 
que  nous  appelons  épilepsie,  plus  on  reste  convaincu  que  chaque 
cas  de  cette  affection  doit  être  étudié  en  lui-même,  et  plus  on  est 
porté  à  espérer  que  l'examen  attentif  des  cas  individuels  poiura  con- 
duire à  une  connaissance  plus  précise  des  circonstances  qui  rendent 
tels  remèdes  spéciaux  avantageux  dans  telles  formes  particulières 
de  la  maladie. 

Si  je  me  décide  à  faire  aujourd'hui  au  public  cette  courte  com- 
munication, c'est  dans  le  but  d'appeler  l'attention  des  praticiens 
sur  l'emploi  d'un  agent,  qui,  si  Ton  apporte  le  discernement  néces- 
saire dans  le  choix  des  cas  auxquels  il  est  approprié,  sera  trouvé, 
je  puis. le  dire  avec  confiance,  d'une  efficacité  singulière  :  je  veux 
parler  du  bromure  de  potassium.  Je  sais  parfaitement  qu'un  grand 
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nombre  de  médecins  ont  déjà  reconnu  la  iraleur  de  ce  médicament. 
Je  ne  parle  donc  pas  de  son  emploi  comme  d'une  chose  nouvelle. 
Sir  Ch.  Locock,  en  1853,  a  apporté  en  sa  faveur  un  chaleureux  té- 
moignage ;  depuis  lors,  le  docteur  Bi*oWii-Séquard;  le  doctetir  G. 
Bland  Radcliffe  et  d'autres,  avec  une  expérience  de  beaucoup  supé- 
rieure à  celle  dont  je  puis  me  flatter,  ont  ajouté  le  poids  de  leurs 
dépositions  dails  le  même  sens.  «  Je  puis  témoigner,  dît  le  docteur 
Radcliffe,  que  ce  médieattient  s'est  mcnitré  plus  ou  moins  utile  dans 
des  cas  ayant  les  caractères  les  plus  dissemblables;  si  utile,  que  le 
nom  de  sir  Châties  Locock  devrait  être  gravé  dans  le  9<nivenir  re^ 
connaissant  de  tous  les  épilepti(p.tes,  ainsi  que  des  nombreux  pa- 
tients affectés  d'une  autre  forme  de  matadie  convulsivc.  é 

Sir  Charles  Locock,  écrivant  en  1853,  s'exprime  ainsi  :  «  Il  y  a 
quatorze  mois  je  fus  consulté  pour  une  jeune  dame  qui  était  atteinte 
àepms  neuf  ans  d'hystéro-épilepsie,  et  éfaez  laquelle  an  avait  essayé 
totiè  les  moyens  que  divers  médecins,  et  moi-même  parmi  eux,  avaient 
^imaginer,  mais  sans  aucune  espèce  de  succès.  La  malade  com- 
niènça  à  prendre  le  bromupe  de  potassium  il  y  a  eu  un  an  au  mois  de 
mars  dernier,  àu  moment  oit  venaient  de  finir  ses  règles,  pendant 
lesquelles  elle  avait  eu  deux  attaques:  l^le  en  prit  d'abord  dix 
grains,  trois  fois  par  jour,  pendant  trois  mois;  puis  cette  même 
dose  ne  fut  plus  donnée  que  pendant  la  quinsaine  qui  fvécédait 
chaque  époque  menstruelle,  et  enfin  pendant  les  trois  im  quatre  der- 
niers fnois  l'adrftinistration  en  a  été  bornée  aux  buiftjqqrs  fjréeë^ 
dant  la  menstruation/Le  résultat  a  été  eieellent,  imr  pendant  tOEie 
la  durée  de  ce  traitement  elle  n'a  pas  eu  une  seule  attaque.  Le  nom- 
b!«  des  cas  où  j'ai  expérimenté  ce  médicament  se  borne  à  quatoraè 
ott  quinze;  le  succès  n'a  manqué  que  dans  un  seul,  et  dans  ce  cas 
la  malèide  avait  dep  attaqués  non-seulçmept  pendant  les  règles,  mais 
entôre  dans  leur  intervalle»  n        > 

J'ai  eHlendu  dire  au  docteur  Brown^Séquard,  qui  à  fréquemment 
employé  le  brofiiûre  de  potassium,  qu'il  a  de  Keffioaeité  de  cet 
agent  Topinion  la  plus  haute.  Pour  ma  part,  extrêmement  scqiitiqué 
à  l'endroit  de  l'utilité  d'tin  grand  nombre  de  médioârpents  très-Tatt- 
tés,  et  peu  disposé,  je  dois  en  convenir,  à  retrancher  de  riien  scep* 
tielstno  (Târ  la  proportion  oonsidérable  de  gaérisons  obtenues  dans 
les  quatorze  ou  quinze  cas  mentionnés  par  sir  C.  Locock,  ce  ne  fut 
qu'ateo  tine  foi  médiocre  daps  le  succès  que  je  commençai  à  em«- 
ployer  le  bromure  de  potassium.  Jo  dois  confesser  aujourd'hui  que 
j'ai  trouvé  ce  médicament,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d'un^ 
remarquable  efficacité,  quoique  non  aussi  puissant  à  arrêter  ccttn** 
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plëtement  les  attaques  qu'il  semble  Tavoir  été  entre  les  mains  de 
sir  G.  Locock. 

E.  L'*'*'*',  âgée  de  vingt-trois  ans^  domestique^  eut  sa  première  at- 
taque dans  la  matinée  du  4  juillet  1861.  C'était  une  jeune  fille  ro- 
buste, fraîche,  présentant  tous  les  signes  extérieurs  d'une  forte 
$anté^  n'ayant  jamais  eu  de  convulsions  dans  son  enfance^  et  no  con» 
naissant  dans  sa  famille  personne  qui  fût  épileptique. 

Le  jour  qui  vient  d^être  indiqué,  oa  la  trouva  étendue  dans  le 
salon,  insensible^  en  furoie  à  une  attaque  de  convulsions.  Sa  sëp 
conde  attaque  survint  le  1®'  août  1861,  le  matin,  pendant  qu'elle 
était  encore  au  lit  :  elle  ne  poussa  pas  de  cri  ;  un  bruit,  une  sorte 
de  gargouillement  dans  la  gorge  fut  le  premier  symptôme  qui  attira 
l'attention  d'une  autre  servante,  sa  compagne  ;  elle  eut  de  violentes 
convulsions,  de  l'écume  à  la  bouche,  mais  ne  se  mordit  pas  la  lan* 
gue.  L'accès  dura  environ  Une  demi-heure;  on  eut  beaucoup  de 
peine  à  l'emf)êcher  de  tomber  de  son  lit;  la  perte  de  connais- 
naissance  était  complète  ;  elle  demeura  dans  un  état  d'assoupisse* 
pent^  avec  du  mal  de  tête^  le  reste  de  la  journée.  Une  dose  d'huile 
de  ricin  et  de  térébenthine  fut  administrée  à  la  malade  et  répéta 
tous  les  trois  jours,  pendant  une  quinzaine  ;  elle  ne  rendit  pas  de 
i^ers. 

Le  â7  août  nouvelle  attaque^  ainsi  que  le  19  septembre.  On  t^^ 
connut  alors  que  la  première  et  la  seconde  attaques  avaient  eu  Heu 
à  l'époque  menstruelle  ;  que  la  troisième  était  survenue  au  moment 
bù  les  règles  étaient  attendues,  mais  faisaient  défaut;  et  que  la  qua- 
trième coïncidait  de  nouveau  avec  la  présence  de  l'indisposition 
mensuelle.  La  malade  fut  mise  au  bromure  de  potassium,  a  la  dose 
de  dix  grains,  répétée  trois  fois  par  jour;  le  médicament  fut  cofoti- 
Dué  avec  persiévérance^  sauf  de  très-courtes  interruptions,  jusqu'en 
mai  1862.  Pendant  tout  ce  temps  il  ne  revint  aucune  attaque.  J'ai 
vu  la  malade  en  décembre  4862,  et,  jusqu'à  cette  époque^  il  n^ 
«vait  pas  eu  de  récidive. 

Sarah  0***^  âgée  de  vingt-cipq  ans,  jeune  fille  petite  et  délicate^ 
d'un  teint  frais^  était  (juillet  1860)  sujette  à  des  attaques  depuis 
quatre  ans^  ne  survenant  pas  uniquenœnt  à  ses  époques  menstruel- 
les, mais  se  montrant,  à  ces  époques,  et  plus  fréquentes  et  phis  in- 
tenses. Le  9  juillet,  elle  eut  deux  attaques,  de  l'une  desquelles  je 
fus  témoin,  m'étant  trouvé  à  ce  moment  dans  la  maison  pour  voir 
un  enfant.  Je  lavis  de  nouveau  le  10  juillet,  depuis  le  commence* 
ment  jusqu'à  la  fin  d'une  attaque  qui  dura  six  minutes  et  qui  fut 
regardée  comme  légère.  Le  15,  j'assistai  encore  à  une  autre  attaque> 
plus  violente,  et  qui  dura  onze  minutes.  Les  attaques  étaient  posi- 
tivement  de  nature  épileptique,  à  en  juger  du  moins  par  la  perte 
complète  de  connaissance  et  les  convulsions  :  il  n^y  avait  pas  de  cri 
au  oebut^  mais  une  inspiration  profonde  soudaine  ;  pas  de  morsure 
de  Va  langue,  mais  la  salivation  écumeuse.  Il  n'existait  pas  de 
symptôpaes  avant-coureurs  dont  la  malade,  eût  conscience  ;.  lemis 
ouàre  qu'elle  savait  parfaitement  que  ses  attaques  s'aggravaient  aux 
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époques  menstiiielles,  ses  parents  reconnaissaient,  au  changement 
de  son  caractère  qui  devenait  triste  et  irritable,  à  la  coloration  plus 
foncée  de  ses  paupières^  à  une  odeur  particulière  qu'exhalaient  sa 
peau  et  ses  excrétions  ^  gue  les  attaqjues  étaient  imminentes  et 
l'empêchaient  alors  de  sortir.  L'odeur  signalée  avait,  en  effets  quel- 
que  chose  de  tout  à  fait  particulier  :  quand  on  touchait  sa  peau, 
comme  par  exemple  pour  tâter  le  pouls,  la  main  sentait  comme  si 
Ton  avait  manié  du  cuivre^  ou  mieux  l'odeur  ressemblait  sensible- 
ment à  celle  qui  s'exhale  quand  on  sublime  de  l'arsenic.  Les  règles^ 
chez  cette  malade^  duraient  cinq  ou  six  jours  et  revenaient  très-ré- 
gulièrement tous  les  quinze  ou  seize  jours^  en  comptant  du  dernier 
jour  d'une  époque  au  premier  de  l'époque  suivante;  assez  souvent 
inie  période  inter-menstruelle  s'écoulait  en  entier  sans  qu'il  y  eût 
aucune  attaque.  Mais  presque  toujours  il  en  survenait  une  le  pre- 
mier ou  le  second  jour  des  règles,  deux  ou  trois  le  lendemain^  et  le 
jour  suivant  cinq^  sept  et  même  jusqu'à  douze  ;  elles  allaient  ensuite 
diminuant  de  nombre  et  d^intensité,  et  disparaissaient  le  dernier 
jom*  ou  le  jour  d'après.  Elle  ne  croyait  pas  que,  les  trois  dernières 
années,  la  menstruation  se  fût  jamais  passée  sans  s'accompagner 
d^attaques.  J'ai  vu  cette  malade  avoir  une  série  de  huit  attaques 
dans  le  cours  d'une  nuit^  n'étant  pas  séparées  les  unes  des  autres 
par  un  intervalle  de  plus  d'une  heure.  A  la  suite  d'une  semblable  répé- 
tition du  mal^  la  prononciation  des  mots  était  pour  ainsi  dire  épaisse 
et  presque  inarticulée,  et  il  y  avait  des  secousses  choréiques  des 
membres  et  des  muscles  du  cou  ;  mais  dans  les  intervalles  l'intelli- 
gence n'était  que  |)eu  ou  point  atfectée,  et  dans  la  conversation  il 
ne  m'était  pas  possible  de  découvrir  la  moindre  altération  sérieuse 
de  la  mémoire. 

Pendant  quelque  temps  la  malade  fut  traitée  par  la  térébenthine, 
dans  l'espoir  d'amener  peut-être  l'expulsion  de  parasites  intestinaux. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  parut  se  produire  un  peu  d'a- 
mélioration^ mais  aucun  entozoaire  ne  fut  rendu. 

Le  4  septembre  1860^  la  malade  fut  mise  à  l'usage  de  l'huile  de 
foie  de  morue  et  du  bromure  de  potassium^  dont  elle  prit  50  centi- 
grammes trois  fois  par  jour.  Les  règles  vinrent  le  22  et  durèrent 
jusqu'au  27  :  pendant  leur  durée,  elle  eut  une  seule  attaque,  le 
troisième  jour.  Elle  en  eut  une  autre,  légère,  dans  l'intervalle  de 
cette  époque  à  la  suivante,  le  5  octobre. 

Le  45  octobre,  retour  des  règles  jusqu'au  2i;  une  attaque  le  15 
et  une  le  20,  c'est-à-dire  deux  attaques  pendant  la  durée  de  cette 
menstruation.  Le  25  octobre  je  doublai  la  dose  de  bromure,  en 
faisant  toujours  continuer  l'huile  de  foie  de  morue  ;  je  recomman- 
dai en  même  temps  plus  d'exercice  et  une  atimentation  aussi  sub- 
stantielle que  possible. 

Le  bromure  de  potassium  fut  continué  à  cette  dose  de  vingt  grains 
trois  fois  par  jour,  pendant  quatre  mois.  Ce  temps  expiré,  comme 
il  n'y  avait  eu  aucun  retour  de  la  maladie,  le  traitement  fut  aban- 
donné et  je  cessai  de  voir  la  malade.  Je  l'ai  revue  en  juin  dernier. 
A  mon  grand  étonnement,  je  la  retrouvai  mariée  et  enceinte.  Elle 
m'assura  que,  jusqu'àl'époque  de  sa  grossesse,  elle  n'avait  pas  eu  d'at- 
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taques.  En  mai  elle  en  avait  eu  plusieurs  petites,  dont  elle  attribuait 
la  cause  à  des  contrariétés.  Depuis  elle  est  accouchée  et^  quoique  le 
travail  ait  été  assez  long,  elle  n'a  pas  eu  de  convulsions. 

La  malade  dont  il  est  question  dans  le  cas  suivant,  est  encore  en 
traitement,  et,  quoique  la  guérison  n*ait  pas  été  obtenue,  les  résul- 
tats néanmoins  déposent  fortement  en  faveur  de  Tinfluence  avanta- 
geuse qu'exerce  le  bromure  de  potassium,  encore  bien  que  ce  mé- 
dicament ait  été  impuissant  à  arrêter  complètement  les  attaques. 

En  décembre  1862,  je  fus  consulté  pour  une  dame  âgée  de  trente- 
deux  ans^  qui  était  épileptique  depuis  sa  première  menstruation^ 
seize  ans  auparavant.  Quoique  non  absolument  limitées  aux  jours 
de  ses  indispositions  cataméniales,  les  attaques^  chez  cette  malade, 
ont  lieu  généralement  au  commencement  et  à  la  fin  de  ce  temps. 
Les  époques  menstruelles  revenaient  avec  régularité  environ  tou» 
les  seize  jours  et  duraient  d'ordinaire  cinq  jours,  il  y  avait  gêné- 
rsilement  douze  ou  quatorze  attaques  par  mois^  dont  le  plus  grand 
nombre  au  commencement  et  pendant  la  durée  des  règles.  D'après 
un  relevé  qui  a  été  fait,  elles  ont  lieu  de  la  manière  suivante  : 

1862  1862 

Octobre    6  1  attaque.                        Novemb.  6  1  aUaque. 

7  4      —  7  1- 

8  2      —      Apparition  des  19  Apparition  des  règles. 

règles.  1  attaque  (légère) . 

9  1  attaqae.  24    1      — 

10  1  —  25  2      — 

11  1  —  26  1      — 

12  1  —  28  1      — 

13  1  —  Décemb.  9  Apparition  des  règles. 

30  Apparition  des  règles.  1  attaque. 

31  1  attoque.  10    2     — 
Novemb.  2    1      —  11    3     — 

3  1      —  12    2      — 

4  2      —  13    1      — 

5  1      —  14    1      — 

*  • 

C'est  pendant  la  série  d'attaques  qui  commença  le  9  décembre 
1862,  que  j'eus  occasion  de  voirla  malade  pour  la  première  fois  ;  je  la 
vis  dans  une  attaque  :  elle  n'eut  pas  le  cri  initisil,  mais  il  y  eut  une 
respiration  profonde,  que  Ton  entendit  parfaitement  de  la  pièce  voi- 
sine où  je  me  trouvais.  L'attaque  dura  quatre  minutes  :  la  perte  de 
connaissance  était  complète  ;  les  convulsions  peu  intenses^  et  occu- 
pant principalement  le  côté  gauche;  il  n'y  eut  pas  d'écume,  pas  de 
morsure  de  la  langue;  elle  resta  appesantie  et  hébétée  pendant  plus 
d'une  heure  à  la  suite  de  cette  attaque^  qui^  me  dit-on,  avait  été  lé- 
gère, compai^ativement  aux  autres.  Dans  toutes  celles  énumérées 
ci-dessus,  elle  avait  complètement  perdu  connaissance,  à  l'excep- 
tion d'une  seule,  celle  du  19  novembre. 

Entre  autres  renseignements  que  je  demandai  sur  cette  malade, 
je  m'enquis  si,  entre  les  médicaments  dont  elle  avait  usage,  il  s'en 
était  trouvé  quelqu^un  qui  eût  paru  rendre  des  services  réels^  ajou- 
tant que  je  pensais  en  connaître  un  qui  probablement  serait  utiJe. 
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On  me  dit  que,  parmi  un  grand  nombre  de  remèdes  qui  avaient  été 
essayés^  un  seul  avait  semblé  avoir  de  ^influence  :  «à  ce  points  ajou- 
tait la  mère^  que  j^ai  cru  quelque  temps  la  maladie  guérie,  grâce  à 
une  prescription  faite  par  sir  Charles  Locock  il  y  a  trois  ans.  C'est 
le  seul  remède  qui  ait  paru  être  utile;  il  arrêta  les  attaques  pendant 
près  de  quatre  mois.  » 

Je  demandai  à  voir  Tordonnance^  et  je  reconnus  quMI  s^agîtsaît 
du  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  dix  grains,  trois  fois  par 
jour. 

Le  18  décembre  4862,  ie  prescrivis  une  solution  de  i  oqce 
(28  grammes  1/2  environ)  dans  3  onces  (à  peu  près  85  grammes) 
d*eau  distillée,  à  prendre  à  la  dose  de  60  mtniràs  (^)^  répétée  trois 
fois  par  jour;  une  cuillerée  à  thé  d'huile  de  foie  de  morue,  égale- 
ment trois  fois  par  jour;  une  alimentation  substantielle;  et  enfin 
l-exercice  en  plem  air^  autant  que  possible^  sans  aller  jusqu'à  la  fa- 
tigue. 

Voici  quel  a  été  Tétat  de  la  malade  pendant  Tannée  1863  : 

Janvier.  Pas  d'attaque.  Juillet.  2  attaques. 

Février.  8  attaques,  2  pendant  les       Août.     5     —           1  pendant  les 

règles,  règles. 

Mars.       3  attaques.  Septem.  3  attaques. 

Avril.      2      —  Octob.  5     —           1  pendant  les 

Mai.        5      —  règles. 
Juin.       4      —        1  pendant  les       Nov.     Pa?  d'attaque. 

règles. 

Dans  aucune  de  ces  attaques,  la  malade  n'a  peifdu  connaissance; 
elles  se  trouvèrent  réduites  à  des  accès  de  petit  maly  et  au  caractère 
le  plus  passager.  En  juin  j'avais  augmenté  la  quantité  du  bromure^ 
le  faisant  prendre  à  la  dose  de  quarant^  grains^  trois,  fois  par  jour, 
mais  sans  réussir  touiefo^s  à  enrayer  complètement  laj  i^alaclie. 

Il  y  a  un  an,  cette  malade  présentait  des  signes  non  douteut 
d'affaiblissement  intellectuel  :  toute  réflexion^  toute  concentration 
des  idées  lui  était  impossible;  elle  ne  pouvait  parvenir  à  modérer 
l'irritabilité  de  son  caractère^  tout  en  s'en  rendant  compte;  et  quoi- 
que je  me  fusse  assuré  que  s$i  mémoire  était  bonne,  elle  me  dirait 
cependant  qu^elle  ne  trouvait  aucun  goût  à  la  lecture^  même  de 
nouvelles  et  de  romans,  parce  que  d'un  jour  à  l'autre  elle  perdait 
le  souvenir  du  nom  des  personnages  et  ne  pouvait  s*y  reconnaître. 
Il  n'en  est  plus  ainsi  actuellement  :  il  s'est  produit  une  remarquable 
amélioration  dans  Tëtat  des  facultés  intellectuelles. 

Ces  casj  et  d'autres  semblables,  donnent  lieu  de  penser  que  nous 
possédons  dans  le  bromure  de  potassium  un  médicament  d'une  grande 
efficacité  dans  les  affections  épileptiformes,  lorsqu'elles  sont  sous 
la  dépendance  d'un  trouble  ayant  son  siège  dans  le  système  utérin. 
Mais  en  engageant  mes  confrères  à  y  recourir  dans  ces  conditions, 
je  dois  dire  qu'on  ne  saurait  s'attendre  à  le  trouver  constamment 


(^>  D'apfës  KeHl^afl,  le  mMm  sa  0.05MIS  de  notre  millilitre. 
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efficace  dans  tous  tes  cas^  mâHie  d'épilepsie  ëvidemment  liée  à  nn 
dérangement  de  la  fonction  menstruelle.  Je  Tai  administré,  de  Taveu 
de  mop  collègue  le  doctenr  Banon,  à  tine  jeune  femme,  détenue  de 
la  prison  de  Mountjoy^  qtii  avait  eu  des  contulsions  puerpérales  à 
son  premier  accouchement,  et  qui  depuis  était  épileptique,  ayec 
cette  circonstance^  en  apparence  faTor^le,  que  ses  attaques  avaient 
lieu,  pour  la  plupart  du  temps,  à  Tépoque  d^s  règles.  Or,  chez  cette 
malade,  quoique  j^attendisse  beaucoup  de  l'effet  du  médicament,  je 
dois  dire  que  son  emploi  n'a  amené  aucun  résultat  avantageux, 
hien  qu'il  ait  été  administré  aved  persévérance  et  à  haute  dose. 

A  Fégard  de  la  dose,  d'après  une  expérience  qui  ne  laisse  pas 
ipie  d'être  considérable,  je  suis  en  mesure  de  dire  que  le  bromure 
dd  potassium  peut  ôtre  donné,  avec  une  entière  ooniiaiice  et  une  sû- 
reté complète,  en  bçautoup  plus  grande  quantité  qu'on  ne  le  pre^- 
mi  d^ordinaire.  J'ai  fait  prendre  trente  ou  quarante  grains,  et 
méine  davantage,  trois  fois  par  jour>  pendant  des  mois,  sans  obser- 
ver aucun  mauvais  effet  ;  et  une  chose  dont  j'ai  lieu  d'être  certain, 
e'èst  que  souvetit  une  dose  de  dix  grains,  répétée  trois  fuis  dans  la 
journée,  est  trop  faible  pour  ameper  des  résultats  favorables. 

Bien  que  les  témoignages  de  plusieurs  praticiens  signalent  les  cas 
d^pikpsie,  avec  troubles  des  fonctions  utérines,  comme  ceux  dans 
lesquels  le  bromure  de  potassium  est  le  p\\xs  particulièrement  sus- 
ceptible de  se  iqontrer  avantageux)  il  en  est  d'autres  cependaiit  où 
eon  utilité  pe  saurait  être  révoquée  en  doute. 

Un  jeutie  hotlinie,  âgé  de  dit-huit  ans,  fat  admis  à  l'infirnteric 
delà  maison  de  détention  de  Mountjoy,  le  42  avril  4863.  Les  ren- 
seignements portaient  que  le  jeune  malade  était  éplleptique  et  avait 
trois  ou  quatre  attaques  par  jour.  Je  n'ai  Jamais  eu  moi-même  l'oc- 
casion de  le  voir  dans  un  accès  ;  mais  un  jour,  au  moment  de  ma 
visite,  je  la  trouvai  dans  un  étai  d'hébétude>  de  stupeur,  avec  une 
parole  lente  etembairassée.  Je  fus  frappé  de  l'odeur  particulière  qui 
s'exhalait  de  sa  peau  ;  c'était  le  même  mélange  d'odeur  d'ail  et  de  laiton 
noté  dans  l'observation  précédente  ;  et  j'avoue  que  ce  fut  cette  cir- 
constance, bien  que  ce  fût  la  seule  semblable  entre  les  deux  cas, 
(JUi  me  suggéra  l'idée  d'adnvnistrer  le  bropuure  de  potassium.  Je 
commençai  par  des  doses  de  dix  grains,  trois  fois  par  jour,  et  je 
lès  portai  successivement  à  quinze  au  bout  de  huit  jours,  et  à  vingt 
huit  jours  après.  Ce  jeune  homme  se  rétablit  complètement,  et  en 
conséquence  il  ne  fut  pas  désigné  pour  être  placé,  comme  il  est 
d'usage, dans  l'établissement  destiné  aux  épileptiques  confirmés: 
cependant,  quant  à  moi,  ne  Payant  jamais  vu  dans  une  attaque. 
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j'avoue  que  j'inclinais  à  douter  de  la  justesse  de  mon  diagnostic  et 
à  croire  à  une  afifection  simulée.  Mais  mon  ami,  le  docteur  Mayne, 
m'accompagnant  un  jour  dans  ma  visite  à  Tinfirmerie  de  la  prison^ 
reconnut  ce  jeune  homme  comme  ayant  été  antérieurement  dans 
son  service  dans  une  des  workhouses  de  Dublin.  D'après  son  assu- 
rance^ je  dus  renoncer  à  l'opinion  que  je  m'étais  faite  à  Tégard  de 
ce  malade,  et  je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  ranger  ce  cas  parmi  ceux  qui 
ont  été  avantageusement  modifiés  par  la  médication  dont  je  m'oc« 
cupe  ici. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  l'odeur  particulière  observée  chez  ce 
jeune  homme  puisse  être>  quand  elle  se  rencontre^  une  indication 
suffisante  pour  autoriser  à  prédire  le  succès  du  traitement  par  le 
bromure  de  potassium^  quoique  cette  circonstance  mérite  peut-être 
quelque  attention.  Une  odeur  fétide  spéciale^  provenant  de  la  peau 
ou  des  excrétions,  est  une  chose  commune  chez  les  épileptiques, 
comme  symptôme  avant-coureur  ou  concomitant  d'une  série  d'ac- 
cès. On  peut  présager  une  attaque  par  l'odeur  de  la  suppuration  d'un 
exutoire  ou  d'une  brûlure  ;  mais  l'odem*  dont  je  parle  me  paraît  être 
quelque  chose  de  sut  generisy  et  qui ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ne 
peut  mieux  se  comparer  qu'à  celle  de  l'arsenic  sublimé. 

Dans  les  cas  où  les  attaques  épileptiformes  sont  sous  la  dépen- 
dance d'excès  vénériens  chez  les  hommes,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  de 
compter  également  sur  l'action  du  bromure  de  potassium;  mais 
comme  mes  observations  à  ce  sujet  sont  encore  incomplètes^  c'est 
un  point  que  je  dois  réserver  pour  une  conraïunication  ultérieure. 

« 
THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  «•xalsle  et  de  «en  traitement  eliem  les  enfants. 

Par  M.  P.  GciMART^  chirurgien  honoraire  des  hôpitanx. 

La  coxalgie  est  une  maladie  inflammatoire  ou  sub-infiammatoire 
de  l'articulation  coxo-fémorale^  caractérisée,  au  début,  par  de  la 
claudication,  par  de  la  douleur,  qu'on  ne  provoque  quelquefois  que 
par  des  mouvements  de  rotation  ou  de  pression  de  la  tête  du  fémur 
dans  la  cavité  cotyloïde,  ou  bien  par  de  la  gène  plutôt  que  de  la  dou- 
leur, sans  élévation  sensible  de  la  température  vers  le  point  malade. 

On  a  souvent  appelé  la  coxalgie  luxation  spontanée,  luxation  pa- 
thologique, coxarthrocace,  etc.  Quel  que  soit  le  nom  qu'on  lui 
donne,  il  est  certain  pour  nous  que  la  coxalgie  a  de  nombreux  points 
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de  contact  avec  la  plupait  des  maladies  articulaires  de  nature  scro« 
fuleuse.  Les  altérations  pathologiques  sont  aussi  variables  que 
complexes. 

On  n'a  pas  souvent  l'occasion  d'examiner  anatomiquement  des 
coxalgies  au  début.  Dans  le  seul  cas  où  j^ai  pu  faire  cette  étude,  sur 
un  sujet  qui  avait  succombé  à  une  affection  intercurrente,  j'ai  con- 
staté une  injection  légère  de  la  synoviale  articulaire.  Dois-je  con- 
clure de  là  qu'il  existe  toujours  une  inflammation  peu  intense  de 
la  synoviale  au  début  de  la  coxalgie  ?  Ce  seul  fait  personnel  ne  m'au- 
torise pas  à  TafBrmer^  et  je  suis  même  porté  à  croire  que,  dans  cer- 
tains cas^  il  pourrait  bien  n'y  avoir^  dès  le  principe,  qu'une  simple 
congestion  des  parties  fibreuses  péri-articulaires.  Mais  à  mesure 
que  Tarthropathie  fait  des  progrès,  l'inflammation  se  caractérise 
davantage»  et  Ton  constate  quelquefois  une  synovite  purulente. 
Alor^les  désordres  s'étendent  progressivement,  la  cavité  articulaire 
se  remplit  de  pus,  les  enveloppes  fibreuses  distendues  se  ramollis- 
sent et  laissent  la  collection  purulente  faire  saillie  pour  s'ouvrir  au 
dehors.  Lorsque  les  moyens  d'union  ont  cédé  à  la  pression  excen- 
trique par  le  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer,  la  tête  du  fé- 
mur^ usée^  cariée,  tend  à  sortir  de  la  cavité  cotyloïde.  Telle  est  par- 
fois l'origine  des  luxations  spontanées. 

Consécutivement  aux  progrès  de  la  maladie^  les  deux  surfaces  ar- 
ticulaires se  trouvent  altérées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable. La  cavité  cotyloïde  surtout  est  agrandie  par  l'altération 
du  cartilage  et  la  destruction  de  la  substance  osseuse  elle-même  ; 
souvent  les  rebords  de  cette  cavité  sont  refoulés^  éculés  en  dehors^ 
et  laissent  ainsi  les  surfaces  osseuses  perdre  leurs  rapports,  et  se  pro* 
duire  les  luxations  dites  spontanées;  le  ligament  rond  se  ramollit^ 
s'allonge  et  se  détruit.  Je  n'ai  jamais  vu  ces  luxations  spontanées 
se  faire  autour  de  surfaces  articulaires  non  altérées^  mais  toujours^ 
d'une  manière  lente  et  graduelle,  consécutivement  à  la  destruction 
des  surfaces  osseuses.  Les  luxations  sont  le  plus  souvent  incom- 
plètes. 

Cependant  les  luxations  complètes  peuvent  s'observer^  et  dans  ces 
cas,  la  cavité  cotyloïde  est  effacée  soit  par  des  végétations  morbides 
qui  comblent  sa  profondeur,  soit  par  la  disparition  de  ses  bords, 
qui  la  transforment  en  une  surface  à  peine  excavée.  Sur  le  point  de 
Tos  iliaque  où  repose  la  tête  du  fémur  déplacé^  on  voit  une  nouvelle 
cavité  assez  mal  conformée,  qui  gêne  beaucoup  les  mouvements  du 
membre  dans  cette  nouvelle  position. 

Bien  qu  on  ait  observe  des  coxalgies  chez  de  petits  enfants  de  six 
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à  huit  mois,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  6titrc  quatre  et 
quinze  ans  qu'on  voit  le  plus  souvent  débuter  cette  maladie.  Passé 
quinze  ans,  on  n'observe,  en  général,  que  des  récidives  de  coial^es 
temporairement  améliorées.  Aussi  les  malades  qui  p^aissent  le 
mieux  rétablis  ne  doivent  pas  oublier  que  le  mauvais  choix  d^une 
profession  qui  les  force  à  se  tenir  beaucoup  sur  les  jambes  et  une 
hygiène  défectueuse  peuvent  provoquer  une  rechute. 

La  constitution  exerce  h\ën  certainement  une  influence  de  pre- 
mier ordre  sur  la  manifestation  de  la  coxalgie  ;  c'est,  en  général, 
chez  des  individus  lymphatiques  et  scrofuleux  qu'elle  se  développe. 
Pour  appréder  là  valeur  étiologique  de  la  rcrofule,  il  faut  bien  être 
persuadé  qu'un  enfant  peut  être  lymphatique  sans  présenter  de 
ganglions  engorgés  ou  dès  ophthalmies  de  cause  interne. 

Bien  que  cette  maladie  soit  constitutionnelle,  nous  trouvons  quel- 
quefois des  causes  déterminantes.  Ainsi  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  les  rhumatismes,  puis  les  causes  traumatiques  négli- 
gées pourront  amener  la  coxalgie  chez  bien  des  individut^,  qui,  en 
dehors  de  ces  circonstances  fâchetises,  auraient  sans  doute  échappé 
à  ses  atteintes.  11  existe  même  des  coxalgies  traumatiques  propre- 
ment dites,  et  ces  dernières  û'otit  pas,  à  beaucoup  près,  la  même 
gravité  que  les  coxalgies  spontanées. 

Les  symptômes  de  la  coxalgie  varient  suivant  les  cals.  Je  n'insis- 
terai pas  sur  les  détails  que  Ton  trouvera  consignés  dàtis  les  livres 
classiques.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  le  plus  souvent  le  début 
de  cette  maladie  est  lent  et  insidieux. 

On  doit  considérer  ses  maniféstatiotis  moAides  dans  trois  périodes 
bien  différentes  :  la  première,  qui  correspond  au  premier  degré  des 
altéràtiotis  pathologiques  rhumatismale,  traumatiquë  ou  scrofuleuse, 
est  caractérisée  par  une  claudication  peu  prononcée,  une  douleur  peu 
vive,  une  apparence  trompeuse  d'allongement  ou  de raôcôuhîissement 
du  membre,  déterminée  par  la  contiaction  musculaire  occasionnée 
instinctivement  elle-même  par  là  douleur;  de  là  gêne  dans  un  ou 
plusieurs  mouvements  de  Tarticulation  coxo-fémorale.  En  générai, 
le  bassin  est  dévié,  le  cêté  correspondant  à  l'articulation  malade  est 
abaissé  ou  relevé,  ce  qui  occasionne  l'allongement  ou  le  raccour- 
cissement du  membre  ;  il  présenté,  du  côté  du  dos,  une  sorte  d'en- 
sellure  que  Ton  peut  considérer  comme  caractéristique.  Cependant 
les  malades  marchent  encore  et  se  livrent  aux  occupations  ordinaires 
de  leur  âge. 

Si  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  par  une  modification  naturelle  de 
l'état  général  du  sujet  sous  l'influence  d'une  médication  convena- 
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Me,  elle  paisne  bientôt  à  la  deuxième  période.  Alors  les  symptômes 
précédents  s'aggravent  ;  le  malade  cesse  de  courir,  puis  refuse  obsti- 
nément de  marcher^  pour  éviter  les  douleurs  intolérables  que  provo^ 
quent  les  mouvements.  Il  prend  dans  le  lit  une  attitude  spéciale,  et 
Ton  voit  se  former  autour  de  Taiiiculation  des  collections  purulentes 
qui  sont  très-longues  à  fie  résorber  ou  à  s'ouvrir  au  dehors. 

Lorsque  ces  abcès  se  font  jour  à  l'extérieur,  ils  constituent  des 
fistules  intarissables  qui  commeticent  la  troisième  période  de  la 
coxalgie.  Les  surfaces  articulaires  détruites  par  la  suppuration  sont 
le  siège  des  déplacements  que  nous  avons  indiqués.  Cette  suppura- 
tion, souvent  très-abondante,  épuise  les  malades,  qui  tombent  dans 
le  marasme  et  souvent  meurent  après  un  temps  variable.  A  l'autop^ 
sie,  nous  avons  quelquefois  constaté  la  perforation  de  la  cavité  arti- 
culaire et  la  tête  du  fémur  faisant  saillie  dans  le  bassin. 

Quelquefois,  au  lieu  d'abcès  qui  viennent  s'ouvrir  autour  de  l'ar- 
ticulation^ ce  sont  des  fongosités  qui  comblent  la  cavité  cotyloïde^ 
chassent  la  tête  fémorale  et  viennent  perforer  la  peau  comme  un 
véritable  abcès. 

On  peut  voir  des  malades  survivre  aux  ravages  de  la  troisième 
période,  mais  ce  n'est  qu'après  avoir  gardé  longtemps  des  trajets 
fistuleux  qu'ils  échappent  à  la  terminaison  fatale  ;  encore  cette  gué- 
rison  n'est-elte  jamais  bien  consolidée;  ils  restent  infkmes  et  sont 
0x{)osés  aux  récidives.  Nous  avons  vu  quelquefois,  mais  rarement^ 
des  exemples  de  guérison  de  ce  troisième  degré. 

En  général^  la  marche  de  la  coxalgie  est  très-lente ,  la  maladie 
dure  des  années  ;  le  plus  souvent^  la  guérisoil  ne  s'établit  que  vers 
Tâge  de  seize  à  dix-^sept  ans. 

On  est  quelquefois  surpris  du  peu  d'influence  que  la  coxal^e 
exerée  sur  l'état  général  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  Durant  la  pre^* 
mièj*e  et  la  deuxième  périodes  de  la  maladie,  les  malades  peuvent 
conserver  toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite. 

La  terminaison  de  la  coxalgie  dépend  de  la  cause  qui  Ta  produite, 
et  de  la  période  où  elle  est  arrivée.  La  première  période  peut  se  ter- 
miner sans  dififortnité,  tandis  que  la  deuxième  période  laisse  tou- 
jours une  certaine  roideur  dans  l'articulation^  ou  même  rankylose. 
Ces  malades,  quoique  boiteux,  sont  cependant^  après  beaucoup  de 
temps^  très-solides  sur  leurs  jambes,  et  peuvent  se  livrer  à  des  tra- 
vaux assez  rudes  sans  se  fatiguer. 

On  ne  guérit  jamais  de  la  troisième  période  qu'avec  des  diffor- 
mités considérables.  Le  plus  souvent,  une  longue  suppuration  en- 
traîne une  terminaison  funeste. 
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Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  nous  signalerons  prin- 
cipalement les  douleurs  rhumatismales,  comme  pouvant  simuler 
le  début  de  la  coxalgie  ;  mais  Tapparition  subite  de  ces  douleurs^ 
survenant  sous  Tinfluence  du  froid  ou  de  i'bumidité,  suffira  pour 
faire  reconnaître  leur  nature. 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  certaines  rétractions  musculaires, 
pourraient  quelquefois  induire  en  erreur^  si  Ton  n'avait  pas  le  soin 
de  s'entourer  de  toutes  les  précautions  nécessaires  à  une  bonne  in- 
vestigation. 

La  kixation  congénitale,  avec  raccourcissement  réel,  simule  tout 
à  fait  la  coxalgie^  surtout  lorsqu'il  existe  des  douleurs  rhumatismales 
ou  névralgiques  autour  de  Tarticulation.  Dans  ce  cas,  il  faudra  tenir 
compte  des  antécédents,  s'assurer  si  lemalade  a- toujours  boité^  dans 
quelles  circonstances  les  douleurs  se  sont  manifestées,  etc. 

On  évitera  la  confusion  avec  la  coxalgie  nerveuse  ou  hystérique, 
décrite  par  M.  Robert.  Cette  dernière  maladie  se  rencontrera  chez 
des  jeunes  filles  ^très-excitables  ;  eUe  coïncidera,  en  générd,  avec 
d'autres  phénomènes  nerveux,  et  s'améliorera  rapidement  par  les 
préparations  ferrugineuses  et  toniques. 

C'est  surtout  dans  le  pronostic  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  cause. 
On  sait  que  la  scrofule  joue  le  principal  rôle  dans  la  manifestation 
de  la  coxalgie  non  traumatique.  Or,  comme  la  scrofule  n'a  qu'un 
temps  pour  sévir  chez  les  jeunes  malades,  il  faut  chercher  à  porter 
son  pronostic  d'après  l'évolution  apparente  de  la  diathèse  scrofu* 
leuse. 

Quelquefois,  disait  notre  prédécesseur,  M.  Baffes,  la  scrofule  as* 
souvit  sa  rage  sur  une  seule  articulation  ;  l'état  général  devient 
excellent,  et  le  malade,  bien  portant  d'ailleurs,  peut  n'avoir  que  sa 
coxalgie.  Dans  ce  cas,  l'âge  aidant,  une  guérison  durable  peut  être 
obtenue.  Je  dis  une  guérison  durable,  et  non  complète,  parée  que 
les  individus  qui  parviennent,  au  bout  de  plusieurs  années,  à  se 
servir  du  membre  malade,  sont  toujours  plus  ou  moins  difformes, 
et  ne  sont  jamais  que  des  infirmes  guéris.  Cependant,  ces  malades 
sont  contents  de  leur  position,  et  s'estiment  heureux  d'avoir  retrouvé 
la  santé  après  huit,  dix  ans  de  souffrance  et  de  soins  continus. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  pronostic  de  la  coxalgie  emprunte  un 
nouveau  degré  de  gravité  à  chacune  des  trois  périodes  où  on  l'ob- 
serve. Si  la  première  et  la  deuxième  période  laissent,  en  général, 
un  bon  espoir,  la  troisième  est  le  plus  souvent  désolante  ;  cepen- 
dant, il  ne  faut  pas  oublier  que  les  coxalgies,  même  les  plus  graves, 
guérissent,  surtout  si  elles  sont  de  nature  rhumatismale. 
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Ajoutons  encore  une  fois  que  les  coxalgies  traumatiques  sont 
naoins  graves  que  les  coxalgies  spontanées  ou  liées  à  la  constitution. 
Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  de  coxalgies  consécutives  à  des  vio- 
lences extérieures^  dont  la  terminaison  heureuse  a  été  obtenue  après 
un  traitement  de  sept  à  huit  mois  seulement.  Dans  le  courant  de 
l'année  1859,  M.  Roger  nous  a  adressé  une  jeune  malade  qui  avait 
fait  une  chute  d'un  arbre  sur  la  hanche  ;  il  s'ensuivit  une  coxalgie 
non  douteuse,  que  nous  avons  vue  guérir  dans  Tespace  de  huit 
mois  par  le  repos. 

Comme  la  plupart  des  aiSections  chroniques^  la  coxalgie  emprunte- 
ses  ressources  thérapeutiques  à  des  moyens  locaux  et  à  des  moyens 
généraux^  qui  agissent  d'autant  plus  efficacement  qu'ils  sont  em- 
ployés au  début.  Énumérons  d'abord  les  moyens  locaux  qui  sont 
plus  particulièrement  du  ressort  de  la  chirurgie;  nous  indiquerons 
ensuite  les  moyens  généraux. 

Le  traitement  local  varie  avec  chacune  des  trois  périodes  de  la 
maladie.  Lorsque  le  système  de  Broussais  était  en  vigueur,  on  ap- 
pliquait souvent  des  sangsues  au  début  de  la  coxalgie.  J'ai  moi- 
même  obtenu  quelquefois^  par  ce  moyen,  un  soulagement  momen- 
tané dans  des  cas  de  coxalgie  aiguë,  avec  des  douleurs  très-vives 
autour  de  l'articulation.  Depuis  quelques  années^  nous  avons  pres- 
que complètement  renoncé  à  ces  émissions  sanguines,  qui  afifai-^ 
Missent  les  malades  sans  donner  des  résultats  suffisamment  dura- 
bles. Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  exceptionnels^  lorsqu'il  existe 
un  état  aigu  très-intense^  que  nous  avons  quelquefois  recours  aux 
ventouses  scarifiées,  encore  faut-il  que  l'état  du  malade  nous  y  in- 
vite pour  ainsi  dire. 

Après  les  émissions  sanguines^  on  a  beaucoup  vanté  les  résolu- 
tifs, tels  que  les  onctions  avec  la  pommade  mercurielle  belladonée, 
la  pommade  iodurée^  etc.  Nous  employons  encore  volontiers  ces 
moyens,  et  nous  prescrivons  concurremment  avec  ces  onctions  des 
cataplasmes  et  des  douches  de  vapeur  autour  de  l'articulation. 
Nous  pouvons  affirmer  que  nous  avons  obtenu  souvent  de  bons  ef- 
fets de  cette  combinaison. 

Les  révulsifs  ont  eu  aussi  leur  vogue.  Nous  dirons  des  vésica- 
toires  volants  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  saignées  :  ils  améliorent 
momentanément  ;  mais  on  a  remarqué  que  les  vésicatoires  s'en- 
flamment facilement,  et  déterminent  quelquefois  de  vives  douleurs. 
A  cause  de  ces  inconvénients,  mon  père  leur  préférait  des  cautères 
volants  apphqués  successivement.  D'après  les  résultats  de  sa  prati- 
que, j'ai  depuis  employé  ce  genre  de  révulsifs  avec  beaucoup  de 


persévérance»  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  j^ai  fait  appliquer  juiqu'à 
quarante  cautères  volants  autour  de  la  môme  articulation.  Ces  euh 
toires,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  vingt  centimes^  sont  entretenus, 
pendant  un  temps  variable^  avec  le  iparadrap  et  l'oBguii^nt  de  H 
mère.  J'ai  obtenu  ainsi  un  soulagement  pliis  durable  qu'avec  les 
moyens  déjà  signalés^  et  je  puis  même  dire  ^e,  d^%  Quelques 
cas,  la  guérison  a  été  observée* 

Cependant  notis  devons  avouer  qu'à  côté  de  ces  rares  suoeës^nous 
pourrions  citer  un  nombre  effrayant  de  cas  où  nous  avoris  ccfraplé^ 
tement  échoué.  Malgré  l'ineonstanoe  detf.réstiltats  ol^iemn  par  les 
cautères^  je  ne  crois  pas  encore  devoir  restoncer  à  leur  «sage.  Je 
suis  convaincu  que  dans  ccDrtaines  formes  de  coxalgie^  ils  peuvent 
rendre  quelques  services.  Ce  n'est  pas  la  manière  de  ifoir  de  i&os 
les  chirurgiens-*- et  de  M.  Bouvier  en  particuliertr^quiy  après  avc&r 
fait  longtemps  usage  des  cautères  votante  ^  renoncent  à  les  tm^ 
ployer,  persu^és  qu'ils  sont  qtjie  ces  suppuràlioas  continues  é{iui- 
sent  les  malades,  et  qu'en  défiinilive  reffîcacité  de ^s  cautères  est 
teop  problématique  pouir  contre^balaneer  leurs  inconvénients.  Botit 
netj  de  Lyon^  préconise  Timnirobilisation  oonf^He  moyen  curalif) 
sans  abandonneir  tout  à  fait  1^  cautères. 

On  avait  reconnu  depuis  longtemps  les  boAS  effets  de  l-inunolH* 
lisation  dans  le^  maladiefi  articulaires  ;  mais  c'est  4k«  cbùuigien  à^ 
Lyon  que  revieot  l'honneur  d'en  avoir  fait  wie  a|fiiiQ«itioil  métho^ 
dique  au  traitement  de  la  coxalgie^  Ljovnohilisatàon  ^t  le  yéér 
table  moyen  de  s'opposer  à  la  contractijon  muacUlaii^  qui>  par  son 
action,  est  la  cause  de  tous  les  d^ordresiSacondaii^idie  ceUe  affeci- 
tion;  aussi  ce  moyen  doit  être  employé  au  débul:  de  la  maladie^ 
avant  môme  qu'une  légère  déviation  du  bassin  s^  mAâifeslteï* . 

Déjà;  M.  IMJirtin  avait  construit  dans  ce  but  un  appâtait  quitènaitfa 
membre  dans  ime  demi^xion;  celte  attitude-  avait  des;  avantagea 
et  nous  a  donné  des  succès»  mais  elle  avait  aussi  rinconvéaient  de 
tenir  l^articulation  fléchie,  et  la  cuisse  devenait  très-dif&eiiie  à  éten*^ 
dre.  Botinet  a  pensé  qu'il  était  préférable  de  maititemx  le  membce 
dans  Tattitude  de  Textension.  Pour  remplir  cette  indication,  il  em- 
I^Qya  d'abord  une  simple.gouttière,  mais  il  ne  tarda  pais  à  s'aper- 
cevoir qu'il  fallait  immobiliser  le  bassin,  et  du  môme  coup  les  detix 
membres  inférieurs.  Il  fît  usage  d'abord  d'un  appair^  ttèsncompli^ 
que;  très-difficile  à  placer,  et  qui  était dextriné  ou  amidonné;. il 
réclamait  une  quantité  considérable  de  bandes,  beaucoup  de  temps 
à  sécher^  beaucoup  de  soins  pour  l'application,  et  de  grandes  dif- 
ficultés pouir  le  changer  ;  ce  n'est  pas  œt  appareil  que  notis  ooqseiif* 
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Ions;  mais  Bonnet  fit  construire  sa  gouttière  double  que  tout  le 
monde  connaît. 

Je  n'ai  pas  à  entrer  dans  les  détails  descriptifs  de  cet  appareil  ;  il 
suffit  que  Ton  sache  que  pour  l'appliquer,  on  endort  habituellement 
les  malades,  afin  de  les  placer  dans  une  position  convenable^  en 
étendsmt  les  muscles  rétractés.  Il  est  bien  entendu  qu'il  faut  pro- 
longer Fanesthésie  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  étendre  le  mem- 
bre dans  Fétat  normal  ;  il  faut  pot^r  cela  faire  des  mouvements  doux 
et  gradués  de  flexion  et  d'extensioq^  arriver  à  la  rectitude  complète 
de  Tarticulatiôn  et  au  redressement  de  la  région  lombaire.  On  fixe 
alors  solidement  le  membre  dans  la  gouttière;  on  doit  s'assurer  éga- 
lement du  membre  sain. 

Les  résultats  obtenus  par  la  gouttière  perfectionnée  de  Bonnet 
sont  admirables.  En  l'appliquant  au  début  de  la  maladie,  on  pré- 
viendra souvent  les  désordres  affreux  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut;  et  si  on  ne  guérit  pas  toujours  les  malades  sans  claudication^ 
ils  peuvent  marcher  assez  bien  et  poser  le  pied  sur  le  sol  sans  bé- 
quille et  même  sans  canne.  Nous  n'avons  qu'un  seul  reproche  à  faire 
à  cet  appareil,  c'est  son  prix  trop  élevé  pour  la  généralité  de  ceux 
qui  en  ont  besoin.  Ayante  dans  la  majorité  des  cas,  à  traiter  des 
coxalgies  cheii  des  personnes  peu  fortunées^  nous  avons  mis  tous 
nos  soins  à  chercher  un  système  d'immobilisation  à  la  portée  de 
toutes  les  bourses,  et  qui  remplace  la  gouttière  de  Bonnet. 

Voici  l'appareil  auquel  nous  nous  sommes  arrêté  après  plusieurs 
essais  ;  il  nous  parait  bien  remplir  le  double  but  que  nous  nous 
proposons,  et  il  nous  semble  préférable  à  celui  de  Bonnet  pour  tenir 
les  enfants  propres. 

Il  se  compose  (voir  le  dessin  citcontre)  :  de  deux  attelles  en  bois 
de  chêne  ou  autre^  ayant  5  jnillioiètres  d'épaisseur,  4  à  5  centimè- 
tres de  largeur,  et  un  peu  plus  que  la  longueur  d'une  béquille  pro- 
portionnée au  sujet  ;  elles  sont  appliquées  en  dehors  de  chacun  des 
membres  inférieurs.  Elias  doivent  monter  jusque  sous  les  aisselles, 
sans  gêner  toutefois  les  mouvements  des  bras,  et  dépasser  les  pieds 
de  iO  à  15  centimètres. 

Ces  deux  attelles  sont  symétriques,  présentent  trois  mortaises 
ainsi  disposées  :  La  première  correspond  an  bassin  et  à  retendue 
de  la  hauteur  du  bassin,  elle  sert  à  fixer  le  bandage  de  corps.  On 
peut  la  remplacer  par  deux  :  une  au  niveau  du  bord  supérieur  de 
l'os  des  îles ,  une  autre  au  niveau  du  grand  trochanter,  de  ma- 
nière à  empêcher  les  liens  de  se  déplacer. 

Les  deux  autres  mortaises  correspondait  a.u  genou  ot  au-desif  u^ 


des  malléoles  ;  elles  sont  destinées  à  recevoir  des  cravates  pour  fixer 
le  membre.  Au-dessous  de  la  mor- 
taise inférieure  sont  placées  deui 
échancmres  qui  serrent  à  fixer  les 
liens  inférieurs  du  coussin  pour  em- 
pêcher son  ascension  le  loi^  de  l'at- 
telle. 

L'extrëmîlé  snpérieure  de  l'attelle 
est  arrondie;  dans  l'application,  elle 


est  coiffée  par  un  gonsset  pratiqué 
SOT  le  coussin.  L'extrémité  inférieure, 
qui  dépasse  tes  pieds,  comme  nous 
l'avons  dit,  se  termine  par  un  enfour- 
chement  avec  un  trou  à  cheville  dis- 
posé de  manière  à  le  fixer  solidement 
dans  la  mortaise  de  la  traverse. 

3'  La  traverse  consiste  dans  une 
plancbette  transversalement  ellipti- 


que. Sur  cette  traverse  sont  prati- 
quées, dans  le  sens  vertical,  six  mor- 
taises rectangulaires.  Deux  de  ces  mortaises  sont  plus  grandes 
et  plus  rapprochées  de  la  courbe  postérieure  ;  elles  sont  destinées 
à  receroir  l'enfourcbement  des  attelles,  et  leur  écartement  égale 
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celui  des  pieds  dans  la  station  verticale.  Les  quatre  autres  mor- 
taises^ plus  petites,  disposées  par  paires^  et  placées  un  peu  plus 
en  haut  et  en  dedans,  servent  à  fixer  les  liens  extenseurs.  Par  cette 
disposition^  ]a  traverse  fixe  les  attelles,  et  à  ]a  fois  donne  de  la  solidité 
à  l'appareil ,  protège  les  orteils  contre  le  poids  des  couvertures,  et 
empêche  le  talon  de  subir  la  pression  si  fâcheuse  de  son  propre 
poids.  Un  autre  avantage  important,  c'est  qu'il  permet  de  porter 
facilement  le  malade  sur  les  côtés^  lorsqu'il  est  nécessaire  de  le 
voir  par  le  plan  postérieur.  Voilà  pour  la  charpente  de  l'appareil. 
Cela  regarde  la  menuiserie. 

Les  autres  parties  sont  plus  particulièrement  du  ressort  de  la 
couture  ;  ce  sont  :  i"  Deux  coussins  à  fractures  symétriques,  placés 
en  dedans  des  attelles^  qu'ils  dépassent  en  haut  et  en  bas  de  5  cen- 
timètres; chaque  coussin  se  compose  d'un  sac  en  toile,  deux  ou 
trois  fois  plus  large  que  les  attelles,  un  peu  plus  long  qu'elles,  et 
rempli  de  balles  d'avoine. 

L'extrémité  supérieure  de  chacun  est  munie  d'un  gousset  qui 
reçoit  l'extrémité  correspondante  de  l'attelle.  Sur  le  reste  de  son 
étendue  sont  disposés  trois  rubans  de  fil  pour  le  fixer  à  Tattelle. 

2®  Des  moyens  de  fixation^  savoir  :  un  bandage  de  corps  formé 
de  deux  pièces,  une  en  avant^  une  en  arrière,  deux  petits  matelas 
carrés  en  ouate,  qu'on  peut  placer  sous  chaque  pièce  du  bandage 
de  corps.  Le  bandage  de  corps  est  coupé ^  c'est-à-dire  que  la  moitié 
destinée  à  fixer  les  attelles  en  arrière^  quoique  semblable^  est  indé- 
pendante de  la  moitié  destinée  à  les  fixer  en  avant.  Chaque  moitié 
de  ce  bandage  se  compose  d'une  pièce  rectangulaire  en  toile  foite, 
ou  mieux  en  tissu  élastique  assez  ferme,  portant  trois  paires  de 
rubans  de  fil  cousus  sur  les  côtés  ;  ces  liens  sont  fixés  deux  à  deux, 
de  manière  à  pouvoir  permettre  une  libre  constriction^  lorsqu'on 
les  noue  sur  le  bord  de  la  moilaise,  dans  laquelle  ils  peuvent 
glisser  facilement. 

Les  petits  matelas  ouatés  sont  un  peu  plus  larges  que  les  pièces 
du  bandage  de  corps  ;  ils  ont  pour  but  d'alléger  la  pression  trop  dure 
de  la  toile. 

Les  cravates  n'ofiErent  rien  de  particulier  :  ce  sont  de  simples 
fichus  plies  en  cravates  ;  deux  pour  chaque  côté,  une  pour  le  genou^ 
une  pour  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Quelquefois,  pour  sou- 
tenir le  pied  dans  une  position  convenable,  on  fait  usage  d'une 
autre  cravate  disposée  en  étrier^  comme  les  appareils  à  fractures. 
Cet  étrier  peut  être  fixé  à  la  mortaise  inférieure.  11  peut  aussi  servir 
à  faire  l'extension. 

TOUS  LXYII.   il*  LiVB.  32 


Lorsque  les  malades  présentent  une  ensellure  très-prononcée,  et 
que  le  bandage  de  corps  est  insuffisant  à  redresser  le  bassin^  nous 
ajoutons  à  notre  appareil  un  liandage  de  corps  ordinaire,  que  nous 
plaçons  autour  des  fesses,  plus  bas  que  le  précédent.  Le  milieu  du 
plein  de  ce  bandage  est  placé  en  arrière  :  les  chefs  sont  ramenés  en 
avant,  entre  les  coussins  et  les  hanches,  puis  renversés  de  nouveau 
en  arrière,  sur  les  attelles  qui  font  poulie  de  renvoi.  De  cette 
façon ^  le  bassin  est  repoussé  solidement  en  avant  entre  les  pièces 
de  Tappareil,  tandis  que  le  reste  du  tronc  est  maintenu  par  la 
pièce  antérieure  du  bandage  coupé.  Ces  deux  forces  en  sens  contraire 
sont  suffisantes  pour  détruire  l'ensellure  et  donner  à  notre  appa- 
reil un  avantage  do  plus. 

Si  les  surfaces  osseuses  sont  déjà  usées  et  qu'il  y  ait  tendance  an 
déplacement,  nous  fixons  deux  lacs  extenseurs  autour  de  la  jambe 
par  un  bandage  roulé,  ou  bien  à  Taide  d'un  foulard  plié  en  cravate, 
disposé  en  nœud  coulant  au-dessus  des  malléoles,  et  nous  venons 
lixer  les  extrémités  du  foulard  ou  du  mouchoir,  plus  ou  moins  ser- 
rées^ sur  les  mortaises  que  nous  avons  indiquées.  Gomme  une  très- 
faible  extension  ^st  suffisante,  le  poids  du  corps  fait  assez  contre- 
extension.  Cependant,  si  une  plus  forte  traction  était  nécessaire^  il 
serait  facile  de  retenir  le  tronc  avec  une  large  cravate  fixée  au  lit  ou 
des  sous-'Cuisses,  que  Ton  placerait  alternativement  à  droite  ou  à 
gauche,  pour  ne  pas  blesser  par  une  pression  continue. 

Ainsi  composé^  notre  appareil  est  d'une  simplioitë  extrême.  Son 
prix  de  revient  est  modique.  Il  suffura  d'avoir  à  sa  disposition  up 
menuisier  et  une  couturière  pour  l'établir.  Les  médecins  de  pro- 
vince seront  toujours  à  même  de  se  le  procurer,  et  o'est  là,  selon 
nous,  un  avantage  important  sur  la  gouttière  de  Bonnet. 

L'appareil  une  fois  préparé,  voici  la  manière  de  l'appliquer  :  s'il 
existe  une  déformation  de  la  hanche  ou  du  bassin/ si  peu  que  le  re* 
dre: sèment  soit  douloureux  et  provoque  des  contractions  musûu* 
laires,  nous  endormons  les  malades.  Nous  sommes  alors  plus  à 
notre  aise  pour  donner  aux  membres  et  au  bassin  une  position  ré<^ 
gulière,  et  nous  profitons  en  même  temps  du  sommeil  chlorofor*» 
mique  pour  bien  constater  Tétat  de  l'articulation  malade^ 

Lorsque  le  malade  est  dans  l'attitude  désirée,  c'est-à-dire  le  mem- 
bre bien  étendu,  l'enfant  couché  sur  le  dos,  nous  faisons  glisser 
l'appareil  tout  monté  de  bas  en  haut,  puis  nous  passons  sous  la  ré-^ 
gion  lombaire  le  petit  matelas  et  le  demi-bandage  postérieur.  Nous 
avons  soin  de  nouer  à  deux  les  liens  à  droite  et  à  gauche,  afin  que 
les  attelles  soient  également  serrées  des  deux  côtés.  Nous  ferons  re« 


—  409  — 

marquer  qu^il  fâut  nécessairement  serrer  d^abord  en  arrière,  car  les 
l^èces  de  l'appareil  ont  une  grande  tendance  à  se  déplacer  en  avant 
et  h  laisser  le  grand  trochanter  faire  saillie  en  arrière  de  Tattelle,  ce 
q\l^il  faut  éviter. 

Le  deoii-bandage  antérieur  et  le  petit  matelas  sont  fixés  en  dernier 
lieu  ;  on  noue  successivement  les  cravates  qui  embrassent  les  attelles 
et  les  membres  de  bas  en  haut,  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprimer 
trop  fort  pour  ne  pas  gêner  la  circulation.  Une  fois  Tappareil  bien 
placé,  il  faut  enlever  le  malade  à  deux,  et  cela  peut  se  faire  facile- 
ment, sans  lui  causer  de  douleur  ;  alors  on  jette  sur  le  lit,  à  Tendroit 
correspondant  au  siège,  de  la  poudre  d^amidon  ou  de  riz.  On  devra 
tou$  les  jours  incliner  le  malade  à  droite  ou  à  gauche  pour  le  net- 
toyer et  pour  le  saupoudrer  de  nouveau.  Toutes  les  fois  qu'un  besoin 
se  fera  sentir^  on  pourra  le  soulever  et  lui  passer  un  bassia  plat, 
On  pourra  aussi  1/q  porter  sur  un  canapé  ou  sur  un  autre  Ht,  ppur 
faire  le  sien.  Il  y  aura  toujours  avantage  à  disposer  le  lit  du  malade 
en  plan  inchné,  pour  que  le  tronc  soit  plus  élevé  que  les  pieds.  De 
temps  en  temps  on  déliera  les  cravates  (des  deux  côtés),  afin  de  per- 
mettre quelques  mouvements  qui  préviennent  la  roideur  des  articu- 
lations. 

Le  temps  que  doit  durer  l'immobilisçition  est  très-variable  ;  de- 
puis que  nous  avons  recours  à  notre  procédé,  trois  moi»  ont  «uffi  à 
Tune  de  nos  malades  pour  amener  une  amélioration  telle,  que  nous 
avons  jugé  à  propos  d'enlever  Tappareil.  Ce  résultat  est  aussi  satis- 
faisant que  possible;  mais  il  est  très -rare  de  pouvoir  retirer  l'appa^^ 
ireil  aussi  tôt;  il  faul,'en  général,  le  laisser  très-longtemp$- 

Dans  le  but  de  soustraire  les  malajdes  convalescents  ^  la  fatigue 
qu'entraîne  le  séjour  prolongé  au  lit,  nous  conseillons  de  retirer  de 
temps  en  temps  l'appareil  pour  le  réappliquer  la  nuit  ^eulemeot. 
Mais  pour  éviter  que  les  m^ladei;  s'affaiblissent  en  restant  constam- 
ment à  leur  chambre,  qqus  les  faisonts  promener  en  bon  air  dans 
une  petite  voiture  où  on  les  place  avec  l'appareil. 
•  Comme  conclusion  géjaérale,  npus  dirons  que,  jusqu'ici,  ootre 
iippareil  nou^  a  semblé  réunir  les  avantages  des  autres  appareiU 
beaucoup  plus  coûteuse.  Nos  malades  peuvent,  comme  avec  la  gout- 
tière de  Bonnet,  être  transportés  d'un  lieu  dans  un  autre  sans  éprou- 
ver d'ébranlemeptâ  douloureux,  ik  sQut  assez  bien  immobilisés  pour 
ne  plus  souffrir  et  pour  s'ankyloser  au  besoia  dans  une  position  con- 
venable. De  plus,  Tair  circule  mieux  dans  notre  appareil,  et  \e$ 
soins  de  propreté  sept  plus  faciles  à  donner^  Cependant,  lorsqu'il 
s'agira  de  confier  des  malades  m  cliemin  de  fer,  par  exemple  pom* 
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un  long  voyage,  la  gouttière  double  de  Bonnet  sera  préférable,  car 
elle  protège  plus  étroitement  les  parties  malades.  Gomme  cette  gout- 
tièi-e  demande  peut-être  moins  de  surveillance  et  qu'elle  est  moins 
susceptible  de  se  déranger^  nous  la  préférons  encore  à  notre  appa- 
reil toutes  les  fois  que  les  malades  seront  dans  des  conditions  de  for- 
tune à  pouvoir  en  faire  les  frais.  Mais,  dans  les  hôpitaux  et  chez  les 
classes  peu  fortunées^  nous  pouvons  lui  substituer  le  nôtre,  sans  rien 
perdre  du  bénéfice  de  l'immobilisation.  Quel  que  soit  Pappareil  mis 
en  usage,  celui  de  Bonnet^  de  Lyon,  ou  le  nôtre,  il  faut  l'appliquer 
le  plus  tôt  possible  dès  le  début  de  la  maladie  ;  il  faut  le  garder  très- 
longtemps  et  ne  laisser  marcher  les  malades  qu'après  plusieurs  mois 
de  traitement,  un  an  et  même  plus.  De  temps  en  temps^  on  peut 
essayer  de  laisser  le  malade  couché  un  jour  ou  deux  sans  l*appareil^ 
pour  le  faire  reprendre  dès  le  lendemain. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  local,  disons 
un  mot  des  abcès.  Lorsqu'ils  viennent  faire  saillie  au  dehors, 
faut-il  les  ouvrir  ?  Règle  générale,  nous  ouvrons  le  plus  tard  pos- 
sible, afin  d^éviter  l'épuisement  qu'am^'ne  une  longue  suppuration. 
Lorsque  nous  nous  décidons  à  ouvrir,  nous  avons  recours  tantôt  à 
la  ponction  avec  un  gros  trocart  plat  imaginé  par  M.  Guérin,  et  à 
l'aspiration  au  moyen  d'une  seringue  qui  peut  être  vissée  à  la 
canule  ;  tantôt  à  la  ponction  simple  ou  à  l'application  d'un  tube  de 
drainage,  suivant  la  méthode  de  M.  Ghassaignac.  Quelquefois  les 
collections  purulentes  vidées  par  le  trocart  ne  se  remplissent  pas  de 
nouveau.  Le  plus  souvent,  l'abcès  se  reproduit  comme  avant,  ou 
bien  la  ponction  devient  le  siège  d'un  trajet  fistuleux.  G'est  alors 
que  nous  nous  sommes  bien  trouvé  des  injections  iodées,  suivant 
les  indications  de  notre  confrère  Boinet,  (une  partie  de  teinture 
d'iode  pour  deux  parties  d'eau). 

Le  drainage  a,  sur  les  sétons  ordinaires,  l'avantage' de  permettre 
les  injections  détersives  dans  le  foyer  purulent,  en  y  adaptant  la 
canule  d'une  seringue. 

Enfin,  si  la  luxation  pathologique  est  un  fait  accompli  et  récent, 
il  faudra  chercher  à  réduire  et  à  maintenir  avec  l'appareil.  Dans  le 
cas  où  la  luxation  serait  ancienne,  ou  bien  dans  le  cas  où  Tankylose 
serait  produite,  il  faudra  respecter  la  lésion  et  s'abstenir  de  toutes 
tentatives,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  recrudescence  des 
accidents  en  voie  de  s'éteindre.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  cer- 
taines coxalgies,  la  tête  du  fémur  s'étant  luxée,  et  n'ayant  pas  été 
maintenue  par  un  appaieil,  il  arrive  qu'elle  se  porte  du  côté  de  la 
peau  et  tend  à  la  perforer  ;  cette  partie  osseuse  nécrosée  fait  fonction 


—  sol- 
de corps  étranî^er  et  peut,  avec  avantage,  être  enlevée  dans  ces 
cas  ;  mon  prédécesseur  M,  Baffos  fit  cette  opération  avec  succès  ; 
j'ai  voulu  la  faire,  les  parents  s'y  sont  opposés;  M.  Follin,  M.  Dol- 
beau  et  d'autres  avant  eux  l'ont  faite  avec  succès  :  c'est  une  opéra- 
tion qui  ne  doit  pas  être  rejetée  dans  certains  cas. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  général,  nous  n'avons  rien  à 
ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  tumeurs  blanches  en 
général. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


I^e  podophyllam  et  la  podophylllne  ;  éiade  «iir  les  propriétés 
et  sar  l'action  thérapeutique  de  ces  sabatances. 

Par  M.  le  docteur  Van  den  Corput,  médecin  de  Thôpital  Saint-Pierre 

de  Bruxelles,  etc. 

Il  en  est  de  certains  agents  thérapeutiques  comme  de  certaines 
idées  :  les  meilleures  ne  sont  pas  toujours  celles  qui  font  le  chemin 
le  plus  rapide. 

L'apathie,  la  routine,  l'horreur  de  certains  esprits  pour  tout  ce 
qui  exige  une  étude  nouvelle^  s'opposent  parfois  à  l'avènement  des 
faits  les  plus  utiles.  Trop  souvent  encore  des  préventions  hostiles 
soulèvent  le  haro  de  la  critique,  avant  même  qu'elle  ait  pris  le 
temps  d'un  examen  sérieux. 

Il  n'en  faut  pour  preuve  que  la  fameuse  querelle  qui  jadis  excita 
la  verve  atrabilaire  de  Guy-Patin  à  propos  de  l'antimoine,  ce  qui 
toutefois  n'empêcha  point  cet  agent  héroïque  de  poursuivre  ses 
bienfaits,  aussi  bien  que  le  café  condamné  par  Tesprit  chagrin  de 
M"^®  de  Staël,  au  déclin  de  ses  illusions. 

Ce  reproche  dMn juste  abandon^  et  peut-être  d'ignorance  dédai- 
gneuse, pourrait  naître  à  l'esprit  à  propos  de  certains  produits 
très-actifs^  dès  longtemps  éprouvés  en  Amérique,  et  depuis  quel- 
ques années  introduits  en  Angleterre,  où  ils  sont,  à  l'heure  qu'il 
est^  Tobjet  d'un  engouement  véritable^  tandis  qu'ils  demeurent  à 
peine  connus  d'un  petit  nombre  de  praticiens  dans  le  reste  de 
TEurope. 

Quoiqu'ils  aient  aujourd'hui  déjà  reçu  Tample  sanction  de  l'ex- 
périence et  que  plusieurs  d'entre  eux  aient  rendu  des  services  émi- 
nents  à  l'art  de  guérir^  les  traités  classiques  de  thérapeutique  ou 
de  matière  médicale  n'en  ont  fait  jusqu'à  ce  jour  que  peu  ou  poi*"* 
mention. 
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A  part  un  ouvrage  important  publié  à  New-York,  pat  le  docteur 
Grover  Coe,  traitant  in  extenso  de  ces  produits^  ainsi  que  des 
médicaments  concentrés,  ou  principes  actifs  des  plantes  médicinales^ 
actuellement  si  usités  aux  Etats-Unis,  il  n'eiiste  sur  Ces  substances 
que  quelques  notices  très-incomplètes  disséminées  dans  certains 
formulaires,  tels  que  le  Formulaire  américain  du  docteur  H.  Green, 
traduit  dernièrement  par  M.  le  docteur  Noirot,  et  daus  quelques 
revues  ou  journaux  périodiques. 

C'est  en  présence  de  ces  lacunes,  et  instruit  par  les  expérimen- 
tations personnelles  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  le  but  de 
vériOer  Taction  thérapeutique  et  physiologique  des  principaux  de 
ces  produits,  que  je  crois  utile  de  publier  les  renseignements  prati- 
ques qui  vont  suivre. 

Laissant  pour  de  prochaines  notices^  si  des  loisirs  me  le  permet- 
tent, les  éludes  sur  Vactea  ou  cimicifuga  racemosa,  usité  aux 
Etats-Unis  contre  le  rhumatisme  et  les  affections  nerveuses,  sur  le 
géranium  maculatum,  dont  les  propriétés  astringentes  sont  recom- 
mandées avec  tant  d^enthousiasme  par  Wood^  sur  te  hûptisia 
tinctoria^  le  sanguinaria  canadensiSy  le  leptandra  virginica^  le 
chimaphila  umbellatùy  le  cerams  virginlanà^  le  oUantkorriza 
aptifolia^  le  ptelea  trifbliata,  Vhydrastis  canùdensts  tant  préco- 
nisé dans  certaines  affections  glandulaires  et  cutanées,  ainsi  qu^une 
foule  d'autres  plantes  jouruellement  Usitées  dans  1^ Amérique  du 
Nord,  je  me  bornerai  dans  cet  article  à  quelques  données  relatives 
à  un  végétal  que  les  nombreux  succèâ  qu'il  procure  chaque  jour 
aux  médecins  américains  et  anglais,  signalent  désormais  comme 
un  agent  capable  de  rendre  à  la  thérapeutique  les  plus  sérieux 
services. 

Je  veux  parler  du  podophyllum  peltatum  {mandrake  may- 
apple),  berbéridée  voisine  des  renonculacées,  très-commUne  aux 
Etats-Unis  d'Amérique^  où  elle  croit  dans  les  lieux  humides^  sur 
le  bord  des  ruisseauï,  et  dont  la  partie  usitée  est  le  rhizome. 

Par  ses  propriétés^  aussi  bien  que  par  ses  caractères  botaniques, 
cette  plante  établit  une  transition  entre  les  renonculacées  dont  elle 
possède  les  vertus  éméto-cathartiques,  les  papavéracées  dont  elle 
produit,  à  haute  dose,  les  effets  narcotiques  et  vénéneux^  et  les 
berbéridées  dont  elle  a  Pamertume  et  les  propriétés  toniques. 

Usité  de  temps  immémorial  par  les  Indiens  des  Ëtats  du  Sud,  qui 
s'en  servent  comme  cathartique  et  helminthagogue,  le  podophyllum 
en  raison  même  de  ses  propriétés  énergiques,  devint  bientôt  l'un 
des  remèdes  favoris  des  médecins  américains.  Cependant  ce  n'est 
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que  lors  de  la  première  exposition  de  Londres  qu'il  fut  importe  par 
Bentley  en  Angleterre.  Il  fut  à  cette  époque  Tobjet  d'une  étude  phar- 
macologique  spéciale  de  la  part  de  Daniel  Hanbury,  et  conquit  peu 
après  une  vogue  très-rapide  comme  remède  eccoprotique,  vogue  qui 
semble  ici  reposer  bien  moins  sur  la  prédilection  un  peu  exagérée 
des  Anglais  pour  la  méthode  évacuante,  que  sur  Tefficacité  réelle 
de  ce  médicament  dans  les  engorgements  du  foie,  i^i  fréquents  chez 
eux  à  la  suite  d'écarts  habituels  de  régime  ou  d'un  séjour  prolongé 
dans  un  climat  chaud  et  marécageux,  tel  que  celui  de  certaines 
parties  de  Tlnde. 

Aussi,  les  journaux  de  médecine  ahglais  rËip^ortent-ils,  depuis 
deux  ou  trois  années,  un  nombre  considérable  de  cas  dans  lesquels 
Tadministration  du  podophylle  a  été  suivie  des  meilleurs  résultats. 
Des  observations  multipliées  témoignent  des  propriétés  positives  et 
parfois^  merveilleuses  de  cette  substance,  dont  Tefficâcité  s'appuie 
aujourd'hui  sur  Tautorité  des  praticiens  les  plus  éminents. 

Considéré  d'une  manière  générale,  et  en  résumant  les  faits  acquis 
touchant  son  mode  d'action  sur  Torganisme,  on  peut  établir  que 
le  podophylle  est  à  la  fois  éméto^cathartique,  cholagogue,  altérant^ 
emménagogue  ou  anthelmintique,  suivant  les  doseâ  et  les  condi"- 
tiuos  pathologiques  dans  lesquelles  il  est  administré. 

La  racine  de  cette  plante,  la  seule  partie  usitée ,  à  été  étudiée 
d'abord  par  R.  Bentley,  puis,  comme  Je  l'ai  dit,  par  D.  Hanbury, 
et  décrite  ensuite  par  Henkel,  d'après  un  échantillon  du  jardin  bo- 
t^iquede  Tubingen. 
On  remploie  sous  forme  de  poudre,  de  teinture,  ou  d'extraite 
La  poudre^  d'une  odeqr  vireuse,  narcotique,  d'une  saveur  amèré 
prononcée,  purge  à  la  dose  de  50  centigranmies  à  1  gramme,  à  la 
manière  du  jalap,  quoique  avec  plus  d'énergie.  Les  fruits  ou  baied 
possèdent  une  saveur  acide  et  acerbe  qui  leur  a  fait  donner  le  nom 
de  wild'lemonSy  mais  ils  n'ont  point  jusqu'à  présent  reçu  d'ap- 
plication thérapeutique. 

Comme  cathartique,  le  podophylle  est  préférable  au  jalap,  toutes 
les  fois  qu'il  existe  une  susceptibilité  trop  grande  de  l'intestin,  ou 
loi'sque  des  symptômes  inflammatoires  du  côté  de  cet  organe  doivent 
faire  craindre  l'emploi  d'un  drastique* 

DoHs  et  mode  d'action.  —  A  faibles  doses,  c'est-à-dire  de  10  à 
30  centigrammes,  la  poudre  de  racine  de  podophylle  a  été  employée 
par  les  médecins  américains,  comme  sédative  dans  les  bronchites 
et  les  héffloptysies  qu'elle  parait  calmer^  moins  sans  doute  par  ses 
vertus  narcotiques  que  par  le  travail  révulsif  qu'elle  provoque  du 
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côté  des  intestins.  Continuée  pendant  longtemps  à  doses  réfractées^ 
elle  agit  comme  altérant  efficace  dans  les  scrofules  et  dans  la  plu- 
part des  affections  glandulaires  torpides. 

Administrée  aux  doses  de  50  centigrammes  à  i  gramme,  sui- 
vant rimpressionnabilité  des  sujets^  elle*  purge  d'une  manière 
certaine  et  avec  une  parfaite  innocuité,  même  lorsque  son  usage 
est  continué  pendant  un  temps  assez  long,  circonstance  qui  con- 
stitue Tun  des  principaux  avantages  de  l'emploi  de  ce  médicament 
Les  selles  qu'il  provoque  sont  de  nature  bilieuse.  De  même  qu'un 
grand  nombre  de  purgatifs  cathartiques,  le  podophyllum,  dans  ces 
circonstances,  exerce  fréquemment  aussi  une  action  indirecte  sur 
la  menstruation,  dont  il  excite  ou  augmente  Péruption. 

A  doses  plus  élevées,  il  agit  d'une  manière  efficace  sur  l'expulsion 
des  helminthes,  mais  il  produit  souvent  alors  des  vomissements  ou 
des  coliques  assez  vives  ;  cependant  ce  dernier  inconvénient  peut 
être  atténué  par  le  mélange  avec  un  stimulant ,  tel  que  le  gin- 
gembre ou  le  cardamome,  que  les  Anglais  et  les  Anglo-Américains 
associent  volontiers  à  la  plupart  de  leurs  médecines.  Très-fréquem- 
ment encore  les  praticiens  américains  combinent  l'extrait  de  podo- 
phylle  soit  avec  le  calomel,  soit  avec  la  gomme-gutte  ou  l'aloès, 
suivant  qu'ils  veulent  diriger  l'action  purgative  du  médicament 
sur  la  portion  supérieure  du  tube  digestif  ou  sur  le  gros  intestin. 

La  dose  ordinaire  de  l'extrait  est  de  15  à  30  centigrammes. 

Considéré  relativement  à  sa  composition,  le  rhizome  du  podo- 
phylle  contient,  outre  les  éléments  constitutifs  ordinaires,  tels  que 
cellulose,  amidon  et  gomme,  une  matière  résinoïde  qui  semble 
formée  de  deux  résines  distinctes,  et  un  principe  extractif  amer. 
Ce  dernier  paraît  être  seul  soluble  dans  les  liquides  de  l'estomac, 
la  matière  résinoïde  drastique  ne  s^émulsionnant  que  dans  l'intestin 
grêle,  à  la  faveur  des  sécrétions  duodénales  dont  elle  excite  TafQux. 

MM.  Hodgson  et  Lewis  ont  donné  le  nom  de  podophylline  au 
principe  résineux  qu'ils  ont  extrait  de  la  racine  du  podophylle, 
principe  qui,  d'après  des  expérimentations  nombreuses,  constitue 
réellement  la  partie  active  de  ce  médicament. 

Préparation,  —  Suivant  M.  Gadbury,  la  podophylline  se  pré- 
pare en  traitant,  dans  un  appareil  à  déplacement,  la  racine  de  po- 
dophyllum  séchée  et  grossièrement  pulvérisée,  par  de  l'alcool  con- 
centré, évaporant  les  liqueurs  jusqu'à  consistance  sirupeuse  et 
versant  ensuite  cette  solution  tiédie  dans  environ  trois  fois  son 
volume  d'eau  froide.  Le  mélange  se  trouble  par  la  précipitation  de 
la  résine;  et  le  dépôt  qui  se  forme  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  à 
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Teau,  puis  séché  à  une  température  peu  élevée.  On  obtient  de  ]a 
sorte  une  substance  de  nature  résineuse  à  laquelle  on  a  donnée 
quoique  à  tort,  la  dénomination  réservée  aux  alcaloïdes.  Cette  sub- 
stance, que  le  commerce  américain  livre  sous  la  forme  d'une  poudre^ 
légère,  d'un  jaune  verdâtre,  d'odeur  vireuse,  de  saveur  acre  et 
amère,  est  complètement  soluble  dans  l'alcool  et  Téther^  Feau  la 
précipite  de  ces  dissolutions.  Les  alcalis  ne  la  dissolvent  qu'en 
partie,  en  produisant  une  coloration  verdâtre;  soumise  à  Taction  de 
la  chaleur,  elle  fond  d'abord,  puis  brûle  en  un  charbon  léger  qui 
ne  laisse  qu'une  trace  de  cendres. 

Préparée  suivant  un  autre  mode  qui  consiste  à  évaporer  dans  un 
appareil  distillatoire  la  teinture  alcoolique  de  podophyllum  préala- 
blement décolorée  par  le  charbon  animal,  puisa  reprendre  le  résidu 
par  la  plus  petite  quantité  possible  d'alcool  concentré^  et  à  évaporer 
la  solution  sur  des  plaques  de  verre,  la  podophylline  se  présente 
sous  l'aspect  de  minces  écailles  jaunâtres. 

Diaprés  M.  Parrish,  la  racine  de  podophyllum  fournit  de  3  à  4 
pour  100  de  produit  actif. 

Relativement  aux  effets  que  le  praticien  est  en  droit  d'attendre  de 
l'emploi  de  ce  médicament^  il  est  bon  qu'il  sache  que,  sous  la  déno- 
mination de  podophylline,  le  commerce  substitue  quelquefois  au 
principe  actif  d'un  effet  certain,  comme  l'a  toujours  été  celui  dont 
je  me  suis  fourni  pour  mes  expériences  chez  M.  B.  Keith,  de  Nev^- 
York,  un  mélange  variable  du  principe  actif  neutre  de  la  plante, 
soit  avec  la  poudre  simple  de  la  racine^  soit  avec  des  substances 
résineuses  inertes.  D'autres  qualités^  même^  ne  sont  qu'un  mélange 
de  la  racine  pulvérisée  et  de  sucre  de  lait. 

Mode  dC action  et  applications  thérapeutiques  de  la  podophylline,  ' 
—  Stahler  a  fait  connaître  les  nombreuses  applications  que  ce  médi- 
cament a  reçues  en  Amérique,  et  chaque  jour  les  journaux  anglais 
signalent  de  nouveaux  succès  obtenus  par  l'emploi  de  celte  substance^ 
que  la  vogue,  comme  toujours,  tend  peut-être  à  exalter  outre  me- 
sure, en  lui  attribuant  la  guérison  d'une  foule  de  maladies. 

D'après  M.  le  docteur  Bigelow^  le  podophyllum  ou  la  podophyl- 
line est  un  agent  médicamenteux  puissant  et  sûr^  qui  mérite  d'oc- 
cuper l'un  des  premiers  rangs  dans  la  thérapeutique,  car  il  tient  lieu 
à  la  fois  et  du  jalap,  dont  il  possède  à  un  degré  supérieur  les  vertus 
cathai*tiques^  et  de  la  rhubarbe,  dont  il  a,  comme  amer,  les  pro- 
priétés toniques. 

La  podophylline  a  pour  effet  principal  d'amener  des  selles  co- 
pieuses et  en  général  fortement  colorées. 
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A  la  dose  moyenne  de  5  à  10  centigrammes^  cette  stibstance  pro* 
voque  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et  principale- 
ment vers  le  duodénum,  une  irritation,  ou,  si  Ton  préfère,  une 
contractilité  qui,  par  contiguïté  de  conduits,  détermine  un  afflux 
plus  abondant  des  sécrétions  du  foie,  du  pancréas  et  des  nombreux 
follicules  qui  tapissent  l'intestin.  Il  en  résulte  un  dégorgement  des 
organes  abdominaux  et^  par  suite,  une  déplétion  séreuse  et  une 
nàodification  de  la  masse  sanguine,  ^expulsion  des  matières  qui 
s'accumulent  ainsi  dans  l'intestin, —  peu  importe  qu'on  les  nomme 
humeurs  ou  excréta,  —  est  accélérée  par  l'action  péristaltique  que 
sollicite  leur  présence^  et  Téréthisme  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la 
surface  intestinale  ^  se  communiquant  aux  plexus  ganglionnaires 
correspondants  ainsi  qu*au  cordon  spinal ,  il  s'ensuit  un  retentis- 
sement dans  l'économie  tout  entière. 

A  dose  plus  éhiée,  de  45  à  25  centigrammes^  quelquefois  même 
déjà  à  celle  de  5  ou  de  10,  là  podophylline  &git  comme  éméto- 
catbartique  énergique.  Son  action,  qui  a  pour  effet  d'amener  Tex* 
crétion  d'une  grande  quantité  de  bile,  se  manifeste  dans  ces  cas 
par  du  malaise,  des  nausées  et  souvent  par  quelques  tranchées. 

C'est  à  ces  doses  aussi  que  la  podophylline  agit  comme  anthel- 
mintique. 

Cependant  les  vomissements  et  les  coliques  que  cette  substance 
détermine  parfois,  ne  surviennent  guère  que  plusieurs  heures  après 
son  ingestion,  circonstance  qui  semblei*ait  indiquer  que  ces  symp- 
tômes sont  produits  moins  par  l'action  directe  du  médicament 
que  par  ses  effets  consécutifs^,  c'est-à-dire  qu'ils  résulteraient  de 
rinnervation  motrice  provoquée  dans  l'intestin  par  l'afflux  d'une 
surabondante  quantité  de  fluide  biliaire. 

C'est,  pai»  conséquent,  dans  les  diverses  variétés  de  Thépatomé- 
galie,  dans  les  engorgements  hépatiques  déterminés  par  une  accu- 
mulation sécrétoire  dans  les  canalicules  de  cette  glande,  aussi  bien 
que  dans  l'ascite  et  même  dans  l'anasarque,  que  l'administration 
de  ce  remède  est  le  plus  souvent  indiquée.  Aussi,  la  podophylline 
troUve-t-elle  une  application  fréquente  et  avantageuse  dans  l'état 
adipeux  du  foie,  conséquence  si  commune  de  l'abus  des  alcooli- 
ques, dans  l'hypertrophie  de  cet  organe,  résultant  de  l'infection 
paludéenne^  de  mêmeque  dans  l'ictère  simple  et  le  catarrhe  chronique 
avec  boursouflement  de  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  toutes 
circonstances  dans  lesquelles  l'activité  fonctionnelle  du  foie  se 
trouve  ordinairement  entravée.  L'emploi  de  ce  médicament  offre 
ici  l'avantage  qu'il  peut  être  continué  pendant  un  temps  fort  long, 
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sans  épuisCT  son  action  et  sans  déterminer  ni  fatigue  du  côte  des 
forces  vives  de  Téconomie,  ni  trouble  du  côté  des  fonctions  diges- 
tives  qui  semblent/ au  contraire,  redoubler  d'activité.  De  plus, 
tout  en  conservant  ses  vertus  eccoprotiques  et  cholagogues,  la  podo- 
phyllinecesse  ordinairement,  après  deux|ou  trois  jours,  d'engendrer 
des  coliques. 

Cependant  son  usage  prolongé,  surtout  lorsque  la  dose  est  insuf^ 
fisante  pour  déterminer  une  action  purgative,  produit  parfois  un 
commencement  de  ptyalisme,  par  un  effet  semblable  sur  les  glandes 
salivaireà  à  celui  que  cette  substance  provoque  sur  les  glandes  duo*- 
dénales  ;  mais  cette  action  ne  va  jamais  jusqu^à  la  stomatite  ulcé- 
reuse qui  réâulte  de  l'emploi  du  mercure. 

Parfois  aussi  la  podophylline,  par  son  administration  répétée, 
provoque  une  éruption  pustuleuse  du  nez  ou  des  paupières,  et  chez 
un  jeune  homme  atteint  d'ictère  simple,  à  qui  j'administrais  la 
podophylline  depuis  plusieurs  jours,  j'ai  vu  se  manifester  une  érup- 
tion eczémateuse  artificielle  des  doigts  et  des  orteils  qui  persista 
jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

Administrée  isolément,  cette  substance  n'exerce  son  action  que 
d'une  manière  assez  kntôi  puisque  généralement  elle  exige  pour  se 
manifester  un  intervalle  de  six  à  douze  heures.  C'est  pourquoi, 
lorsqu'il  importe  d'obtenir  un  effet  purgatif  plus  prompt,  il  est  bon 
de  lui  associer  soit  la  crème  de  tartre,  soit  le  jalap,  soit  le  calomel 
suivant  la  coutume  anglaise,  ou  préférablement  encore  la  belladone, 
ainsi  que  l'ordonne  M.  le  professeur  Trousseau,  qui,  d'après  un 
récent  article  de  M.  Blondeau>  a  obtenu  d'excellents  effets  de  la 
podophylline  dans  le  traitement  de  la  constipation  « 

Les  Américains  associent  assez  ordinairement  à  cette  substance 
l'extrait  de  jusquiame»  dont  l'action  relâchante  se  rapproehe  beau-» 
coup,  quant  aux  effets  purgatifs,  de  celle  de  la  belladone* 

Depuis  plusieurs  mois  que  j'ai  introduit  dans  ma  pratique  l'u- 
sage de  la  podophylline,  cette  préparation  m'a  constamment  donné 
les  meilleurs  résultats^  associée  au  savon  médicinal,  dans  plusieurs 
cas  d'ictère  simple  et  de  constipation  opininâtre.  Je  me  suis 
bien  trouvé  dans  ces  circonstances^  tant  pour  éviter  les  coliques 
que  pour  favoriser  Faction  cathartique  du  remède,  de  la  formule 
suivante  : 

Pr.  Podophylline 20  centigrammes . 

Savon  médicinal 1  gramme. 

Uaile  essentielle  de  fenouil  ou  de 

canneUe 20  gouttes. 

F.  S.  Â.  dix  pilules  à  prendre  à  la  dose  de  deux  k  quatre 
par  jour. 
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Dans  les  constipations  sèches  avec  inertie  intestinale,  que  Ton  ob- 
serve .si  fréquemment  chez  les  hypochondriaques^  chez  les  hommes 
de  cabinet  et  les  méridionaux  à  constitution  irritable  et  bilieuse, 
la  podophylline  exerce  une  action  réellement  merveilleuse.  Dans 
ces  cas,  on  voit  bientôt  les  selles  se  régulariser,  Tappétit  renaître^ 
les  digestions  redevenir  faciles^  le  teint  s'éclaircir  et  se  ranimer,  et 
le  moral  du  malade  nosomaniaque  se  relever  en  même  temps  que 
ses  forces. 

J'ai  eu  occasion^  en  outre^  de  faire  ^application  de  la  podophyl- 
line avec  de  très-prompts  succès  dans  le  traitement  des  constipa- 
tions saturnines,  qui  s^accompagnent  souvent  d'un  état  subicté- 
rique  auquel  la  plupart  des  pathologistes  ont  négligé  de  prêter 
attention.  Voici  quelle  a  été  dans  ces  cas  la  prescription  qui  m'a  le 
mieux  réussi. 

pR.  Podophylline.. 30  centigrammes. 

Extrait  de  noix  yomique 50  centigrammes. 

-*      de  belladone 30  centigrammes. 

F.  S.  A.  dix  pilules  à  prendre  à  la  dose  de  deux  à  trois 
par  jour. 

Mais  Time  des  propriétés  les  plus  précieuses  de  ce  médicament^ 
c'est  le  pouvoir  remarquable  qu'il  semble  posséder  de  favoriser 
l'expulsion  des  concrétions  biliaires,  propriété  qui  rendrait  son  in- 
tervention fort  souvent  efficace  dans  le  traitement  des  coliques  hé- 
patiques. 

A  dose  éméto-cathartique,  c'est-à-dire  de  15  à  25  centigram- 
mes^ la  podophylline  paraît  en  effet  exercer  sur  la  propulsion  des 
concrétions  biliaires  une  action  toute  spéciale,  action  déterminée 
sans  doute,  autant  par  l'influence  nauséeuse  ou  l'innervation  mo- 
trice imprimée  par  le  médicament  aux  organes  abdominaux,  qu'au 
surcroît  de  sécrétion  des  glandes  intestinales.  Les  médecins  améri - 
cains  ont  coutume^  dans  la  lithiase  biliaire,  d'administrer  vers  le 
soir  la  podophylline  à  dose  cathartique  mélangée  avec  l'euphorbe 
ou  le  jalap,  et  de  faire  prendre  au  malade  le  lendemain  matin  ou 
aussitôt  après  que  les  nausées  ont  cessé,  de  100  à  200  grammes 
d'huile  d'olive.  Plusieurs  praticiens  distingués  des  Etats-Unis  af- 
firment avoir  réussi,  par  ce  moyen,  à  provoquer  rapidement  et 
avec  peu  de  douleurs  l'expulsion  d'un  grand  nombre  de  calculs  hé- 
patiques. 

Je  n'ai  point,  quant  à  moi,  eu  occasion,  depuis  que  j'expérimente 
la  podophylline,  de  rencontrer  des  coliques  hépatiques  calculeuses  ; 
mais^  Je  cas  se  présentant,  voici  quelle  serait  la  prescription  que  je 
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conseillerais  comme  me  paraissant  le  mieux  répondre  aux  faits  ac- 
quis touchant  la  lithiase  biliaire. 

Pr.  Podophylline dOàSO  centigrammes. 

Teinture  éthérée  de  belladone.      1  à  2  grammes. 
Huile  de  ricin 40  grammes. 

M. 

A  prendre  en  quatre  fois,  à  quatre  heures  d'intervalle. 

Il  est  superflu  d'ajouter  que  la  formule  précédente^  dosée  pour 
un  adulte,  devrait  nécessairement  être  modifiée  dans  ses  propor- 
tions, suivant  Tâge  et  le  sexe  du  malade. 

Dans  quelques  circonstances,  et  administrée  aux  doses  de  5  mil- 
ligrammes à  3  centigrammes,  la  podophylline  agit  comme  altérant. 
Quelques  praticiens  américains  la  considèrent  à  ces  doses  comme 
exerçant  des  effets  analogues  à  ceux  produits  par  les  préparations 
mercurielles  et  vont  même  jusqu'à  préconiser  cette  substance  dans 
le  traitement  des  accidents  syphilitiques,  lorsque  la  médication  hy- 
drargyrique  est  restée  sans  .effets.  L'usage  de  la  podophylline  se 
trouve,  d'après  eux,  indiqué  dans  la  plupart  des  cas  qui  réclament 
le  calomel  ;  maiselle  offre  sur  celui-ci  Tavantage  de  ne  point  atté- 
nuer les  qualités  du  sang  et  de  ne  jamais  provoquer  de  stomatites 
fâcheuses. 

Gomme  altérant,  la  podophylline  se  prescrit  simplement  triturée 
avec  du  sucre  au  vingtième,  et  ce  mélange  est  administré  aux 
doses  de  20  à  50  centigrammes  par  jour.  Sous  cette  forme,  elle 
peut  être  employée  avec  avantages  dans  les  affections  glandulaires, 
dans  la  syphilis,  certains  anasarques,  la  dysenterie,  etc.,  tandis  que, 
à  dose  purgative,  son  action  se  montre  surtout  efficace  dans  la  con- 
stipation, dans  les  différentes  formes  de  l'hypochondrle,  dans  les 
maladies  dépendant  d'un  engorgement  du  foie,  et  dans  tous  les  cas 
enfin  où  il  importe  d'obtenir  un  surcroit  de  sécrétion  des  glandes 
abdominales,  sans  affaiblir  l'économie. 

La  podophylline  offre,  dans  ces  circonstances,  le  précieux  avan- 
tage de  joindre  à  une  sûreté  d'action,  que  Ton  rencontre  rarement 
dans  les  autres  agents  de  cette  espèce,  une  innocuité  qui  permet  de 
continuer  son  usage  pendant  assez  longtemps. 

De  l'exposé  qui  précède,  ou  plutôt  des  succès  attribués  à  la  podo- 
phylline par  un  grand  nombre  de  praticiens  étrangers  et  des  faits 
rassemblés  dans  ma  propre  pratique,  je  crois  pouvoir  conclure 
avec  le  savant  président  de  la  Faculté  de  médecine  de  New-York, 
M.  le  docteur  H.  Green,  que  cette  substance  est  réellement  un  agent 
thérapeutique  d'une  haute  valeur,  et  que  son  usage  ne  pourra  man- 
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quer  de  se  généraliser  aussitôt  que  ses  propriétés  seront  plus  uni- 
versellement connues. 

OORIIESPONDAIICE  MÉDICALE. 


pcndttni  îm  groiMMMM. 

La  note  qui  va  suivre  était  destinée  à  compléter  les  articles  si 
intéressants  publiés  dans  le  Bulletin  dans  les  premiers  mois  de  1863, 
Des  circonstances  indifférentes  à  nos  lecteurs  en  ont  ret^dé  la  pu- 
blication jusqu'à  ce  jour.  Nous  espérons  que  ce  retard  n'enlèvera 
rien  de  son  intérêt  à  un  sujet  qui^  par  son  importance  méme^  ne 
cesse  jamais  d'être  à  Tordre  du  jour  pour  les  praticiens  en  géoérali 
et  en  particulier  pour  ceux  qui  s'occupent  plus  spécialemeat  à'o\h 
stétrique. 

On  n'a  pas  oublié  les  observations  publiées  dans  ce  journal  par 
MM.  Debout,  Courot,  Moutard-Martin^  montrant  les  e)(cdleots  ré-^ 
sultats  fournis  dans  le  relâchement  des  symphyses  du  basiiii  pur  les 
ceintures  rigides,  non  plus  que  Tobservation  de  M.  le  docteur  De* 
villiers,  démontrant  péremptoirement  que,  dans  les  cas  récmi$^  là 
guérison  peut  être  parfaitement  obtenue  par  le  repos  leul,  aidé  de 
quelques  topiques  astringents.  Enfin,  tous  nos  lecteurs  opt  lu  avec 
rintérêt  qu'il  méritait  et  ont  conservé  le  souvenir  de  Tarticle  oia«* 
gistral  dans  lequel  mon  eiLcellept  maître  et  ami  M*  le  professeur 
Stoltz  (de  Strasbourg)  a  exposé  ses  vue$  sur  le  siiyel  qui  nous  oc* 
cupe^  et  a  conclu  également  à  la  guérison  possible  de  cette  afiGection 
par  le  repos  et  remploi  des  eaux  fortifiantes  de  Badep-BadeUt 

Le  cas  que  je  vais  rapporter  est  une  preuve  nouvelle  que  )e  t^à^ 
chement  des  symphyses  ne  présente^  eu  général,  de  gravité  que  par 
son  ancienneté^  et  qu'il  est^  par  conséquent»  d'une  importance 
extrême  de  ne  pas  négliger  les  premiers  sympt9me$  qui  peuvent  vous 
déceler  son  existence.  U  présente^  de  plus^  une  particularité  qui 
mérite  d'être  signalée,  c'est  que,  chez  ma  malade^  le  relâchement 
s'est  manifesté  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse»  tandis  que, 
en  lisant  la  plupart  des  faits  publiés  pai*  les  auteurs,  on  serait  tenté 
de  croire  que  cet  accident  est  Tapanage  exclusif  des  dernièi^es  se- 
maines de  la  grossesse,  ou  ne  se  développe  même  souvent  qu'après 
l'accouchement. 

Louis,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirurgie^ 
rapporte  un  cas  d'inflammation  des  symphyses  pubiennes  qui  dé- 
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buta  au  second  mois  de  la  grossesse  avec  tous  les  signes  du  relâ- 
chement. C'est  le  seul  fait  à  moi  connu  qui  puisse,  jusqu'à  un 
certain  points  être  rapproché  du  suivant  : 

Observation.  -^  M°*®  x***,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  de  chétive 
constitution  y  mariée  depuis  quelques  moiâ,  devint  enceinte  dans  le 
courant  du  mois  d'octobre  1861.  Les  premières  semaines  se  pas- 
sèrent sans  trop  de  malaises;  les  fonctions  digestives  se  maintinrent 
bonnes. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre  M"®  X***  réclame  nos 
soins  pour  une  gêne  très-grande  qu'elle  éprouve  dès  qu'elle  aban- 
donne  la  position    horizontale,   s'accompagnant  d'une    dysurie 
très-pénible  et  d'une  constipation  devenant  chaque  jour  plus  opi- 
niâtre. Dès  qu'elle  descend  de  son  lit,  elle  ressent  des  douleurs  dans 
les  cuisses  et  un  sentimmt  de  déchirement  dans  la  région  du  pubis. 
Pendant  quelques  instants  elle  ne  peut  maintenir  son  équilibre; 
il  lui  semble  (ce  sont  ses  propres  expressions)  que  ses  membres 
inférieurs  ne  tiennent  plus  ensemble,  qu'elle  est  disloquée.  La 
marche  est  totalement  impossible»  J'examinai  avec  soin  ma  malade 
et  constatai  l'absence  de  développement  du  ventre,  une  sensibilité 
très-grande  de  la  région  pubienne,  se  réveillant  lorsque  la  malade 
exécutait  des  mouvements  avec  les  membres  inférieurs,  aussi  bien 
que  lorsque  l'on  comprimait  la  ceinture  osseuse  du  bassin.  La 
main,  appliquée  sur  le  pubis  pendant  qu'on  fléchissait  les  membres 
inférieurs,  faisait  percevoir  distinctement  un  mouvement  d'abais- 
sement du  pubis  du  côté  du  membi^e  fléchi.  L'examen  le  plus  minu- 
tieux ne  me  fit  reconnaître  aucun  relâchement  dans  les  ligaments 
sacro-iliaques. 

Le  toucher  vaginal  me  montra  une  rétroversion  prononcée  de 
Tutérus.  Le  col  était  profondément  caché  sous  le  pubis  et  pouvait  à 
peine  être  atteint  avec  l'extrémité  du  doigt.  Le  corps  reposait  sur  la 
paroi  postérieure  du  vagin  et  avait  le  volume  d'un  utérus  gravide 
de  plus  de  deux  mois.  Ainsi  se  trouvaient  expliquées  et  la  dysu- 
rie et  la  constipation  par  la  compression  exercée,  d'une  part,  sur 
le  col  vésical  par  le  col  utérin  ;  d^autre  part,  sur  le  rectum  par  le 
corps  de  la  matrice. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  aux  symptômes  de  la  rétro- 
version utérine,  cette  observation  devant  figurer  dans  un  travail 
spécial  sur  ce  sujet.  Je  me  bornerai  ici  à  dire  que  l'utérus  n'ayant 
pas  encore  acquis  un  volume  qui  Fçmpéchât  de  reprendre  sa  posi* 
tion  vicieuse  après  son  redressement  forcé,  je  ne  tentai  pas  celui-ci, 
maiç  me  contentai  d'ordonner  à  ma  malade  k  repos  absolu,  tant  à 
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cause  du  relâchement  de  la  symphyse  pubienne  et  de  la  sensibilité  de 
cette  articulation,  qu'en  vue  d'obtenir  le  redressement  graduel  de 
Tutérus.  Mais,  au  lieu  de  la  laisser  dans  le  dëcubius  dorsal,  comme 
je  l'aurais  fait  sans  la  complication  de  rétioversion^  je  la  fis  cou- 
cher sur  le  ventre.  Au  bout  de  huit  jours  déjà,  je  constatai  une 
amélioration  notable  dans  le  relâchement  de  la  symphyse,  tandis 
que  je  trouvai  la  matrice  complètement  redressée.  Au  bout  de 
quinze  jours,  Tutérus  avait  acquis  un  volume  tel,  que  la  repro- 
duction du  déplacement  me  parut  impossible;  la  symphyse  pu- 
bienne avait  repris  de  la  fixité.  Je  fis  alors  porter  à  ma  malade  une 
ceinture  élastique  un  peu  résistante,  emprisonnant  V abdomen  et  tout 
le  bassin^  et  vis  avec  satisfaction  que  la  marche  était,  sinon  facile, 
du  moins  supportable.  Depuis  ce  moment^  les  symptômes  du  relâ- 
chement ont  été  constamment  en  diminuant,  et  M**  X***  acheva  sa 
grossesse  sans  encombre^  tout  en  éprouvant  facilement  une  douleur 
dans  la  région  pubienne^  lorsqu'elle  faisait  un  mouvement  brusque. 

C'est  le  24  juin  1862  que  s'établit  le  travail  de  Taccouchement. 
Les  premiers  temps  du  travail  marchèrent  normalement,  mais  vers 
la  fin,  au  moment  où  la  tête  de  l'enfant  s'engageait  dans  le  détroit 
inférieur,  les  douleurs  utérines  firent  défaut.  Une  application  de 
forceps  termina  rapidement  Taccouchement,  et  j'amenai  un  garçon 
très-fort,  avec  une  tête  très-volumineuse.  Les  suites  de  Taccouche- 
ment  furent  des  plus  heureuses^  et,  chose  remarquable,  il  ne  sur- 
vint, ni  pendant  la  puerpéralité  ni  depuis,  aucun  symptôme  mor- 
bide du  côté  de  la  symphyse  pubienne.  Je  ne  crus  cependant  pas 
devoir  maintenir  mon  accouchée  au  lit  plus  longtemps  que  de 
coutume. 

L'année  suivante,  en  juin  1863,  M"®  X***  accoucha  pour  la 
seconde  fois  et  n'éprouva  aucune  rechute  de  son  mal,  ni  pendant 
sa  grossesse  ni  après  son  accouchement  ;  mais^  comme  la  première 
fois,  il  y  eut,  dans  les  premiers  mois,  rétroversion  de  l'utérus^  qui 
ne  nécessita  encore  que  le  décubitus  sur  le  ventre  pendant  trois  se- 
maines environ. 

Après  ce  second  accouchement  je  m'assurai,  par  le  toucher  va- 
ginal, que  cette  rétroversion  utérine  est  chez  M"'  X***  la  position 
habituelle  de  la  matrice,  ce  qui  confirmerait  l'opinion  émise  par 
Smith,  qui  dit  que  «  la  cause  la  plus  habituelle  de  la  rétroversion 
pendant  la  grossesse  ne  réside  ni  dans  la  conformation  du  bassin, 
ni  dans  la  plénitude  de  la  vessie,  mais  dans  ce  fait  qu'une  matrice 
déjà  rétroversée  avant  la  grossesse  conserve,  durant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse^  la  tendance  à  se  développer  dans  sa  position 
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Ticieuse,  jusqu*à  ce  que  la  pression  sur  la  vessie  et  le  rectum  soit 
telle  que  ces  organes  soient  gênés  dans  leurs  fonctions  {Wiener 
med.  Wochensch.y  1864,  n^-  38  et  39).  » 

Mais  ces  considérations  ne  se  rattachent  pas  au  sujet  qui  doit  seul 
m'occuper  ici,  et  après  avoir  signalé  que  l'observation  qui  précède 
est  un  beau  cas  de  guérison  de  rétroversion  d'un  utérus  gravide 
sans  redressement  forcé  et  par  le  seul  fait  d^une  position  conve- 
nable, je  terminerai  cette  note  en  disant  que  ce  qui  précède  me 
paraît  démontrer  que  le  relâchement  des  symphyses,  el  en  particu- 
lier celui  de  la  symphyse  pubienne,  peut  guérir  promptement  pen- 
dant la  grossesse;  que,  lorsqu'il  est  reconnu  à  temps,  il  guérit  par 
le  simple  repos,  et  cela  assez  complètement  pour  ne  pas  reparaître 
après  l'accouchement,  alors  même  qu'on  a  dû  employer  le  forceps. 
On  sait  qu'il  est,  au  contraire,  des  cas  où  c'est  à  Pemploi  de  cet 
instrument  qu'on  a  cru  devoir  rapporter  le  développement  du  relâ- 
chement des  symphyses  survenu  pendant  la  puerpéralité. 

D'  L.  Gkos. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Du  SOUFRE  EN  NATURE  CONTRE  LES  ACCIDENTS  SATURNINS.  — 

M.  Guibout  avait  récemment,  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  deux  malades  atteints  de  coliques  de  plomb.  Après  avoir 
vainement,  ou  sans  succès  très -marqué,  employé  la  plupart  des 
traitements  habituellement  mis  en  usage  contre  cette  intoxication, 
en  particulier  le  traitement  de  la  Charité  et  la  limonade  sulfurique 
recommandée  par  M.  Gendrin,  sur  la  proposition  de  M.  Lutz, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital,  il  se  borna  à  administrer  à  ses 
malades  exclusivement  du  soufre  en  substance.  Il  débuta  par  pres- 
crire à  chacun  16  grammes  de  fleur  de  soufre  par  jour,  à  prendre 
dans  du  miel  ou  simplement  délayé  dans  de  l'eau. 

Ce  médicament  a  le  double  avantage  de  purger  doucement,  sans 
coliques  et  de  neutraliser  directement  le  plomb.  Au  bout  de  peu  de 
jours,  les  accidents  saturnins  avaient  disparu.  Chez  l'un  des  ma- 
lades, on  remarqua  une  légère  coloration  brunâtre  de  la  peau  du 
thorax,  tous  deux  quittèrent  l'hôpital  parfaitement  guéris.  M.  Gui- 
bout,  en  communiquant  verbalement  ces  faits  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris,  a  annoncé  l'intention  de  continuer  à  expérimenter 
cette  méthode  si  simple  de  traitement  dans  les  diverses  formes  de 
l'intoxication  saturnine.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
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de  ces  expériences^  car  malgré  les  nombreuses  préparations  sulfu«> 
reuses  qui  entrent  dans  le  traitement  de  Tintoxication  saturnine, 
on  n'a  pas  encore  vu  figurer  le  soufre  en  nature.  ■—  L^innocuité  de 
b  substance^  son  bon  marcbé,  son  peu  de  saveur^  en  feraient  un 
agent  thérapeutique  précieux^  car  les  ouvriers  pourraient  en  faire 
usage  comme  traitement  préventif.  - 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


TRAYÀUI  AGÀDÉIfIQUES. 


•ile  II»  conlagioii  «le  la  PèYre 
puerpérale  par  rinlermé- 
•dlalre  des  aeeoaeheurs.  Par- 
VU}  les  questions  qui  sont  discutées 
avec  tani  de  soin  et  de  talent  au  sein 
de  rAcadémie  de  médecine  de  Belgi- 
que, il  en  est  upe  dont  s'occupe  ac- 
tuellement la  savante  compagnie,  et 
qui  mérite  d«  fixer  plus  particulière- 
ment l'attention,  tant  à  cause  de  son 
Importance  que  de  la  solution  qu*elle 
tend  à  recevoir  :  c'est  la  question  de 
la  contagion  de  la  fibvre  puerpérale. 

Il  n'y  a  plus  de  doute  aujourd'hui 
dans  la  plupart  des  esprits  autorisés 
sur  la  réalité  du  caractère  contagieux 
de  la  fièivre  puerpérale  ;  mais  tous  les 
modes  de  contagion  lui  sont-ils  attri- 
baables?  En  d'autres  termes,  esW-elle 
transmissibie  par  toutes  les  voies  (le 
l'infection  ?  On  grand  nombre  d'ac- 
eoucheurs  nioderues  les  phis  en  re- 
j^Qjfa  et  plusieurs  médecins  qui  se  sont 
particulièrement  occupés  de  ce  sujet, 
entre  autres  et  surtout  notre  confrère 
|(.  J,  Guérin,  sont  portés  à  l'admet- 
tre, et  M.  Hubert  s'est  efforcé  de  le 
prouver  dans  un  remarquable  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Grisar  (de  Has- 
selt),  qii  a  de  nouveau  soulevé  ces 
graves  questions;  la  plus  grave  de 
toutes,  sans  contredit,  est  relative  à 
la  possibilité  de  la  transmission  par 
l'intermédiaire  de Vaccoucheur.M.  Hu- 
bert n'hésite  pas  à  la  résoudre  par  Taf- 
firmative.  On  connaît  sur  ce  sujet  l'o* 
pinion  et  le  fait  de  M.  le  professeur 
I)epaul;  ceux  que  vient  de  produire 
M.  Grisar  méritent  toute  notre  atten- 
tion f 

Le  3  décembre  4845,  M. Grisar  est  ap- 
pelé auprès  d'une  femme  en  travail 
d'acouchement  depuis  \ingt  -  quatre 
heures.  Il  applique  le  forceps  et  amène 
un  enfant  mort. 

Le  lendemain,  éclatent  tous  les 
aymptbmeB  de  \t  nfevre  puerpérale,  et 


la  malade  succombe  le  deuxième  joui^. 
Du  2  décembre  1842  au  19  mars  sui- 
vant ,*  c'est-à-dire  dans  l'espace  de 
trois  mois  et  demi,  sur  64  femmes  ao- 
couchées  par  M.  Grisar,  16  (1  sur  4) 
furent  atteintes  de  fièvre  puerpéTale, 
et  11  {2  sur  3)  en  furent  victimes.  La 
maladie  se  déclarait  régulièrement  le 
deuxième  jour  et  le  troisième  jour. 
Gomme  rien  de  semblable  ne  se  pro- 
duisait dans  la  clientèle  de  ses  con- 
frères, M.  Grisar  pensa  qu'il  était  lui- 
même  le  véhicule  contagieux  de  la 
maladie,  et  il  prit  dès  lors  toutes  les 
précautions  possibles.  A  partir  du 
19  mars  1843  jusqu'à  la  fin  de  1862, 
pendant  plus  de  vingt  ans,  il  né  ren- 
contra plus  un  seul  cas  de  fièvre  puer- 
pérale. Mais  le  5  décembre  1862,  il  eut 
à  traiter,  à  la  auite  d'un  accouchement 
laborieux,  un  nouveau  cas  de  cette 
affection,  lequel  se  termina  par  la  mort 
sut  troisième  joi^r.  En  sept  semaines;, 
sur  9  femmes  accouchées  par  lui,  8  fu- 
rent atteintes  de  la  même  maladie,  et 
4  succombèrent.  Cette  fois,  comme  la 
première,  la  maladie  s'était  montrée 
exclusivement  dans  sa  clientèle,  et 
M.  Grisar  avait  pris  toute  espèce  de 
précautions.  Il  se  fit  un  devoir  de  re- 
noncer momentanément  à  la  pratique 
obstétricale,  et,  après  un  mois,  il  n'ob- 
serva plus  de  fièvre  puerpérale. 

La  portée  de  ces  faits  ne  saurait  être 
méconnue,  et  nous  nous  sommes  fait 
un  devoir  de  les  signaler.  Mais  en 
raison  même  de  leur  extrême  gravité 
au  point  de  vue  pratique,  ils  imposent^ 
selon  nous,  une  excessive  réserve  re- 
lativement à  leur  conclusion  défini<>> 
tive.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  mode 
de  contagion  de  la  fièvre  puerpérale 
est  multiple^  et  qu'il  est  souvent  im- 
possible de  savoir  celui  par  lequel  elle 
se  manifeste  en  réalité.  Qui  ne  sait, 
par  exemple,  combien  l'épidémicité 
miasmatique  est  bizarre  et  capricieuse 
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dans  ses  manifestations,  frappant^ 
comme  la  grêle,  telles  ou  telles  zones, 
et  épargnant  celles  qui  sont  immé- 
diatement contiguës  et  voisines.  Ne 
serait-il  pas  possible  des  lors  que  le 
terrain  de  la  pratique  d'un  aocoucheur 
se  trouvât,  par  aventure,  frappé  ex- 
clusivement à  celui  des  autres,  sans 
qu*il  y  eût  lieu  pour  cela  d'accuser  sa 
personne  d'être  le  véhicule  du  fléau? 
Kous  livrons  à  là  méditation  de  nos 
confrères  ces  quelques  réflexions  pui« 
sées  dans  la  profonde  sollicitude  que 
nous  inspire  un  aussi  grave  problème. 
{Acad,  de  médec,  de  Belgique.) 

Chiériaoïi  parles  lavements 
Ae  tabac  et  les  purgatifs 
éaerglqaes  d'na  étrangle- 
■teat   interne    réeldivé.    Les 

avantages  d'une  thérapeutique  active, 
bien  légitimée  d'ailleurs  par  le  carac- 
tère et  la  gravité  de  la  maladie,  ne 
-sauraient  mieux  être  démontrés  que 
par  le  fait  suivant,  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  de  Poitiers  par 
MM.  les  docteurs  M.  Gaillard  etAl- 
4>ert  : 

G***,vingt-deuxans,écrivain  dans  un 
l>urean,  d'une  bonne  constitution  habi- 
tuelle, est  pris  le  17  octobre  1861  d'une 
colique  violente.  Le  lendemain,  il  est 
en  proie  à  des  vomissements  opiniâ- 
tres et  éprouve  une  douleur  continue 
avec  exacerbations  dans  l'abdomen  ;  il 
y  a  constipation  depuis  deux  jours;  le 
ventre  est  néanmoins  normal,  ainsi 
•que  le  pouls.  Prescription  :  calomel  et 
scammonée,  de  chaque,  50  centigram- 
mes; limonade  gazeuse,  cataplasmes 
iaudanisés;  6  gouttes  de  laudanum  sur 
un  morceau  de  sucre,  le  soir,  réitérées 
trois  ou  quatre  fois.  Le  19,  même  état, 
les  coliques  et  les  vomissements  con- 
tinuent :  40  grammes  d'huile  de  ri- 
cin, le  malade  les  vomit,  ainsi  que 
trois  vers  lombrics;  il  vomit  égale- 
ment 4  grammes  de  seraen-contra. 
Un  lavement  salé,  administré  le  soir, 
n'amène  pas  de  selles  ;  lavement  avec 
séné  et  sulfate  de  soude  également 
sans  résultat.  Le  22^  malgré  l'applica- 
tion de  douze  sangsues  disséminées 
sur  le  ventre,  plusieurs  bains,  des 
onctions  avec  une  pommade  d'on- 
guent napolitain,  extrait  de  belladone 
et  camphre  ;  les  douleurs,  les  vomis- 
semants,  la  constipation  continuent; 
le  pouls  conserve  sa  fréquence  à  peu 

Î»rès  normale.  Le  25,  vomissements 
ëcaloldes;  lavement  de  tabac  (4  gram- 
mes) ;  huile  de  ricin,  30  grammes. 
le  24,  l'huile  de  ricin  a  été  vomie 
arec  des  matières  fécaloTdes;  lave- 


ment de  tabac;  calomel;  59  centi- 
grammes en  huit  prises.  Le  25,  n^e 
état,  même  prescription.  Le  26,  pouls 
serré,  fréquent,  face  grippée,  ventre 
ballonné,  gargouillements  énormes  : 
50  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dans  un  litre  de  bouillon  aux  herbes  ; 
point  d'amélioration.  Le  27,  huile  de 
croton,  4  gouttes  dans  une  potion  au 
jaune  d'œuf.  Le  28,  plusieurs  selles, 
cessation  des  vomissements  :  même 
potion .  Le  29,  selles  abondantes  pen- 
dant toute  la  journée  d'hier,  ventre 
souple,  peu  douloureux  ;  potage  .Le  31 , 
le  malade  est  très-bien. 

Le  !«'  novembre,  les  coliques  re- 
commencent, le  ventre  se  ballonne  de 
nouveau.  Le  lendemain,  vomissements 
fécaloïdes  toute  la  matinée  :  potion 
avec  4  gouttes  d'huile  de  croton  ;  selle^ 
abondantes  les  jours  suivants.  Cepen- 
dant les  coliques  ne  cessent  paé  jus- 
2u'au  9,  époque  à  laquelle  s'est  pro- 
uit  encore  un  vomissement  de  bouUr 
Ion  non  digéré  :  lavements  Iaudanisés. 
Le  10,  le  malade  va  beaucoup  mieux, 
il  retourne  cheïs  ses  parents  à  la  cam- 
pagne. Les  coliques  ont  persisté  pen- 
dant quelque  temps,  mais  en  s'affal- 
blissant.  Maintenant,  au  bout  d*un  an^ 
G***  est  parfaitement  guéri  et  a  re- 
pris comme  précédemment  son  travail 
de  bureau. 

Il  y  a  peut  être  à  regretter,  dans  le 
récit  qui  précède,  quelques  points  de 
détail  relatifs  au  diagnostic,  bien  que 
la  réalité  bien  constatée  des  matières 
fécaloïdes  ne  permette  guère  de  dou- 
ter de  la  nature  de  l'affection.  Il  serait 
difficile  aussi  de  faire  la  véritable  part 
des  divers  moyens  employés  et  des  la- 
vements de  tabac  en  particulier  ;  toute- 
fois,  la  vertu  évacuante  souveraine  de 
l'huile  de  croton,  à  laquelle  on  aurait 
dû  peut-être  recourir  plus  prompte- 
ment,  se  montre  ici  de  la  façon  la 
plus  évidente.  En  somme,  ce  fait  nous 
parait  être  fort  instructif,  en  raison 
surtout  du  succès  qu!il  consacre.  {Bul^ 
Ut.  de  la  Soc,  de  médec,  de  Poitiers, 
1864.)  

Deux  cjis  de  idioléra  amérîm 
par  les  boissons  i|leooTl(^nes 
it  hante  dose.  Si  remploi  des 
boissons  alcooliques  dans  le  traite- 
ment du  choléra  n'est  pas  chose  nou- 
velle (c'est  par  l'usage  au.  punch  qu'on 
a  débuté  en  1832),  son  efficacité, 
dans  certains  cas,  n'est  pas,  du  moins, 
contestable;  mais  Ton  ne  saurait  tr4>p 
chercher  à  la  justifier,  en  une  maladie 
aussi  redoutable.  Les  deux  faits  api- 
vants,  dus  à  la  pratique  de  M.  le  doc- 
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teur  Gaillard  (de  Parthenay],  nous 
ont  paru,  à  cet  égards ^ignes  de  toute 
Vattention  de  nos  lecteurs  : 

Le  premier  est  relatif  à  une  reli- 
gieuse âgée  de  quarante  ans,  ayant 
présenté  les  symptômes  suivants: 
visage  profondément  altéré  ;  cyanose 
des  lèvres,  et  par  moments  des  pieds 
et  des  mains;  peau  complètement 
froide  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 
pouls  petit  et  trës-fréquent  ;  vomisse- 
ments continus^  garde-robes  ressem- 
blant, suivant  la  comparaison  classi- 
que, à  une  décoction  de  riz  ;  crampes, 
sueurs  froides^  suppression  des  urines, 
sentiment  d'oppression  trës-pénible, 
agitation  continuelle.  A  ces  signes^  le 
choléra  ne  pouvant  être  méconnu,  on 
prescrivit:  un  petit  verre  d'excellent 
rhum  pur  tous  les  quarts  d'heure; 
frictions  énergiques  avec  une  flanelle 
et  des  brosses  sur  tout  le  corps,  prin- 
cipalement sur  les  points  qui  sont  le 
siège  des  crampes;  sinapismes,  etc. 
Dès  le  lendemain,  la  malade,  qui  s'est 

Kromptement  habituée  au  rhum^  est 
eaucoup  mieux  :  la  chaleur  revient  à 
la  peau^  les  crampes  sont  atténuées, 
la  cyanose  a  disparu,  mais  les  autres 
symptômes  continuent.  Le  rhum  est 
continué,  à  la  prière  de  la  malade  ; 
elle  trouve  qu'il  calme  les  vomisse- 
ments. Elle  en  a  bu  une  bouteiUe  en 
vingt-cinq  heures;  l'usage  du  rhum 
pur  est  alors  suspendu,  on  en  verse 
seulement  quelques  gcmttes  dans  de 
Vinfusion  de  thé  pour  Taromatiser. 
L'amélioration  continue  ;  les  urines 
ont  reparu;  seuls  les  vomissements 
persistent;  cependant  ils  ont  com- 
plètement cessé  le  deuxième  jour,  les 
boissons  chaudes  ayant  été  remplacées 
par  la  limonade  gazeuse.  Les  jours 
suivants,  le  mieux  progresse^  la  con- 
valescence s'établit  et  marche  régu- 
lièrement. Le  rétablissement  était 
complet  au  bout  d'un  mois. 

Chez  une  seconde  malade^  femme 
de  cinquante -trois  ans,  qui  présenta 
les  mêmes  symptômes  que  la  précé- 
dente, à  part  la  cyanose,  le  rhum  pur 
fut  prescrit  également,  en  même  temps 
que  l'on  en  mêlait  une  petite  quantité 
à  de  l'infusion  de  thé.  Une  demi- 
bouteille  de  rhum  fut  absorbée  par 
la  malade  dans  la  journée  du  1^^  sep- 
tembre; la  réaction  s'établit  presque 
immédiatement,  et  le  rétablissement 
fut  très-prompt.  Ce  second  cas,  à  la 
vérité,  était  moins  grave  que  le  pre- 
mier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  guère 
possible  de  mettre  en  doute  la  réalité 
de  l'influence  des  boissons  alcooliques. 


dans  les  cas  qui  précèdent,  mais  il  ne 
serait  peut-être  pas  juste  de  leur  attri- 
buer tout  l'honneur  du  résultat  ob- 
tenu; les  frictions  énergiques  sur 
lesquelles  insiste  avec  beaucoup  de 
raison  M.  le  docteur  H.  Gaillard,  en 
réclament  certainement  une  bonne 
part,  et  il  ne  nous  parait  pas  que  l'on 
ait  suffisamment  apprécié,  en  de  pa- 
reilles circonstances,  toute  Timpor- 
tance  que  peut  avoir  l'action  de  fric- 
tionner en  elle-même:  quel  moyen 
est  plus  capable  de  raviver  et  rétablir 
à  la  surface  cutanée  la  circulation 
languissante  et,  en  quelque  sorte, 
stagnante?  Dans  le  dernier  fait  que 
nous  venons  de  résumer,  les  frictions 
ont  eu  une  efficacité  bien  supérieure 
à  la  métallothérapie  pour  calmer  les 
crampes.  Enfin,  il  n'est  pas  indififérent 
d'ajouter  que,  malgré  les  doses  énor- 
mes d'alcool  absorbé,  il  ne  s*est  point 
manifesté  le  moindre  signe  d'ivresse. 
(BuUei.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Poi- 
tiers, 1864.) 

De  rinllneiiee  dm  raishitla- 
me  sor  la  prodnetion  et  la 
coasolidatlon  des  fraetores. 

S'il  est  vrai,  et  il  est  impossible  de  le 
nier,  que  le  rachitisme  ait  une  réelle 
influence  sur  la  production  des  frac- 
tures qu'il  favorise,  en  est-il  de  même 
de  celle  qui  lui  est  assez  généralement 
attribuée  relativement  à  leur  consoli- 
dation ?  On  a  dit,  en  effet,  et  on 
répète  volontiers  que,  dans  un  degré 
tr&-avancé  du  rachitisme,  la  réunion 
des  fragments  des  os  fracturés  ne  se 
réalise  quelquefois  pas.  Le  fait  suivant 
semble  donner  un  démenti  à  celte 
croyance;  et  à  supposer  qu'il  constitue 
une  rare  exception,  il  n'en  mérite  pas 
moins  d'être  connu  et  médité. 

Le  28  octobre  1856,  fut  présenté  à 
M.  le  docteur  M.  A.  Braugier,  mé- 
decin à  Aulnoy,  un  petit  enfant  de 
quatre  ans  et  quelques  mois,  offrant 
tous  les  signes  d'un  rachitisme  avancé, 
courbure  très-prononcée  des  fémurs, 
des  tibias,  et  des  os  des  membres  su- 
périeurs, etc...  Il  y  a  un  an  (à  peine 
s'il  marchait  seul),  cet  entant  est 
tombé  en  voulant  enjamber  le  seuil 
d'une  porte,  et  s'est  cassé  la  jambe 
droite;  dans  le  mois  de  juillet,  il  s'est 
fait  une  fracture  du  bras  gauche  ;  enfin 
le  28  octobre,  ayant  grimpé  derrière 
une  chaise,  il  est  tombé  en  entraînant 
celle-ci,  et  s'est  fracturé  le  col  du 
fémur.  Tous  les  signes  de  cette  frac- 
ture furent,  en  ef^t,  faciles  à  con- 
stater: impossibilité  de  soulever  le 
membre,  raccourcissement  de  1  centi- 


—  517  — 


mMre,  rotation  du  pied  en  dehors,  etc. 
Il  n'y  avait  pas  jusqu'à  la  crépitation 
qui  ne  fût  très-manifeste,  ce  qui  est 
rare,  comme  on  sait,  en  cette  fracture 
et  chez  un  racbitique. 

Les  trois  fractures  furent  traitées 
par  l'appareil  à  planchettes  mobiles 
de  M.  Gaillard  (de  Poitiers),  en  même 
temps  que  l'enfant  était  soumis  à 
un  traitement  général  et  à  un  régime 
appropriés  ;  or,  et  c'est  le  point  que 
nous  désirons  faire  parliculiërement 
ressortir  ici,  la  réunion  osseuse  s'est 
trfes-promptement  faite  dans  tous  ces 
cas:  ainsi,  pour  la  fracture  de  la  jambe, 
l'appareil  n'est  resté  que  dix-huit 
jours;  quinze  pour  celle  du  bras; 
vingt  et  un  pour  celle  du  col  du  fémur. 
L'observation  de  cet  enfant  a  montré, 
en  outre,  que  le  col,  beaucoup  plus 
volumineux  chez  les  rachitiques,  se 
réduit  facilement  et  finit  par  s'effacer 
complètement,  si  l'on  arrive  à  modifier 
la  constitution  de  T individu  par  un 
traitement  général.  (BtUleL  de  la  Soc, 
de  méd.  de  Poitiers^  1864.) 


Hernie  étranglée  i  forma- 
tloa  d'an  abcès  stercoral 
suivi  d*an  anns  contre  na- 
ture, guérison .  Il  est  des  maladies 
dont  la  terminaison  heureuse  est  si 
rare,  si  exceptionnelle,  même  avec 
toutes  les  ressources  de  l'art,  qu'il  y 
a,  en  vérité,  une  certaine  satisfaction 
à  la  constater,  lorsque,  par  hasard, 
elle  se  produit;  le  fait  suivant  offrirait, 
à  ce  point  de  vue,  un  suffisant  intérêt, 
8*11  ne  renfermait  d*aiUeurs  d'autres 
enseignements  dignes  d'être  relevés 
par  la  pratique  : 

Le  nommé  X***,  couché  au  n**  10  de 
la   salle   Saint- Joseph    (service     de 
M.  Guérineau,  de  Poitiers),   portait 
depuis  dix  ans  une  hernie  inguinale 
droite  volumineuse,  lorsque,  le  6  jan- 
vier 1863,  s' étant  soumis,   sans  son 
bandage  habituel,  à  une  marche  assez 
longue,  sa  hernie  s'étrangla  presque 
subitement.    11  fut  pris   aussitôt   de 
nausées  et  de  douleurs  trës- violentes 
dans  le  ventre.  Tous  les  efforts  de 
taxis  furent  complètement  infructueux, 
malgré  un  bain  prolongé,  l'adminis- 
tration d'une  potion  avec  40  grammes 
de  sirop  de  belladone,  et  des  frictions 
avec  une    pommade    mercurielle  et 
belladonée.    La   hernie   volumineuse 
semblait  surtout  formée  par  Tcpiploon, 
mais  il  devait  y  avoir,  en  outre,  très- 
probablement,  une    anse  intestinale 


pincée.  Après  l'application  locale  de 
40  grammes  d'éther  ,  de   nouvelles 
tentatives  de  réduction  amenèrent  la 
rentrée  d'une   partie  de  la  hernie, 
car  son  volume  diminua  au  moins  de 
moitié;  le  malade  éprouva  un  soula- 
gement  immédiat.   11    ne   paraissait 
donc  plus  rester  dans  le  scrotum  que 
de  l'épiploon,  qu'il  fut  impossible  de 
réduire.  Le  malade  n'éprouvait  plus 
de  douleur,  allant  bien  à  la  selle  et 
mangeait  un  quart  de  })ortion.  lorsque 
le  18  janvier   (onze  jours  après  la 
réduction  partielle  de  la  hernie),  le 
scrotum  s'enflamma,  devint  œdéma- 
teux, et  le  siège  d'un  commencement 
de  fluctuation.  Bientôt  l'abcès  mena- 
çant de  s'ouvrir  en  un  point,  on  n'hé- 
site pas  à  y  pratiquer  une  incision 
avec  les  précautions  nécessaires,  en 
vue  de  la   présence  possible   d'une 
anse  intestinale.  Il  s'écoula  du  pus 
mélangé  à  des  quantités  considérables 
de  matières  fécales,  mais  le  scrotum 
ne  renfermait  point  de  portion  d'in- 
testin.  Que    s'était-il   donc    passé? 
L'explication  la  plus  plausible  parait 
être  la  suivante  :  une  perforation  a  dû 
se  produire   dans  l'anse  étranglée, 
laquelle  est  rentrée,  tout  en  demeurant 
pincée    par    l'anneau   constricteur; 
puis  la  portion  pincée  s'est  spbacèlée^ 
et  c'est  alors  que  les  matières  sterco- 
rales  se  sont  épanchées  dans  le  scro- 
tum. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  au  lieu  des  acci- 
dents   nouveaux    auxquels   il   était 
permis  de  s'attendre,  le  malade  alla 
mieux;  il  n'y  eut  pas  de  vomisse- 
ments, et  les  garde-robes  continuè- 
rent à  s'effectuer.  Le  lendemain,  une 
seconde  ouverture  se  fît  spontanément^ 
à  2  centimètres  au-dessus  de  la  pre- 
mière. Les  plaies  furent  pansées  avec 
la   charpie  carbonifère  et  lotionnées 
avec  l'eau  chlorurée.  L'écoulement  des 
matières  stercorales  cessa  peu  à  peu 
complètement;  l'ouverture  intestinale 
s'était  donc  fermée.  Les  ouvertures  du 
scrotum  ne  tardèi-ent  pas  à  se  fermer 
aussi,  et  aujourd'hui  le  malade  est 
non -seulement  guéri  de  son  anus  arti- 
ficiel, mais  encore  il  semble  l'être  ra- 
dicalement de  sa  hernie,  car  l'ouver- 
ture externe  du  canal   inguinal  est 
remplie,  et  comme  fermée   par   un 
bouchon  d'èpiploon,  lequel  a  pris  là  de 
solides  adhérences,  et  ne  permettra 
plus  la  sortie  en  ce  point  de  l'intestin. 
(  Btdlet.  de  la  Soc.  de  méd,  de  Poitiers, 
1864.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 


BBgorgemeiitclMroiiiqae  de 
bi  lAogaef  dlai^ostlei  gué- 
w%mon  par  «m  traltemenl  spé- 
dffqve.  Les  affections  syphilitiques 
de  la  langue  sont  loin  d'être  rares  ; 
mais  elles  revêtent  d'ordinaire  des  for- 
lOés  qd  les  rendent  assez  faciles  à  re- 
connaître. Il  n'en  est  pas  tout  à  fait 
dé  même  dn  gonflement  chronique  de 
cet  organe,  lié  à  la  même  cause  gé- 
nérale ;  car  cette  forme  est  beaucoup 
moins  commune  et  elle  prête  davantage 
à  ira  confusion  avec  d'autres  maladies. 
Dans  ces  sortes  de  cas,  comme  dans 
li^ncoup,  dn  reste^  de  lésions  qui  dé- 
^ndent  dn  vice  syphilitique,  c'est  aux 
antécédents,  c'est  aux  symptômes  con- 
comitants qu'il  y  a  lieu  de  s'adresser 
pour  arriver  an  diagnostic.  Quand  les 
antécédents  ne  sont  pas  demeurés  in- 
aperçus du  malade  on  quand  ils  sont 
avoués,  comme  danâ  le  cas  que  nous 
résumons  ci- dessous,  ce  diagnostic  est 
sans  difficulté  ;  mais  si  l'investigation 
ou  passé  ne  dit  rien,  si  l'interrogation 
des  antres  régions  du  corps  ne  donne 
aucune  réponse,  le  médecin  est  em- 
barrassé, et  souvent  alors,  s'il  y  a 
doute,  ir  sera  indiqué   (c'est  là  un 

fioint  que  bien  des  faits  ont  mis  en 
umibre)  d'instituer  un  traitement  an- 
tisyphilitique comme  moyen  de  dia- 
gnostic à  posteriori. 

Dans  le  cas  qui  nous  suggère  ces  ré- 
flexions, que  nous  n'avons  pas,  on  le 
pense  bien,  la  prétention  de  rappeler  à 
nos  confrères,  il  s'agit  d'unhommeâgé 
de  trente  ans  qui  se  présenta  à  l'hôpi- 
tal de  Norwich  pour  une  tumeur  de  la 
langue.  Cet  organe  était  considérable- 
ment tuméfié  et  excessivement  dur; 
ainsi  que  la  chose  a  été  notée,  il  n'é~ 
tait  le  siège  d'aucune  douleur  *  sa  sur- 
face ne  présentait  pas  d'ulcérations, 
mais  des  fissures  profondes  séparant 
de  nombreuses  nodosités  de  volume 
variable.  La  maladie  remontait  à  cinq 
ans.  En  examinant  cet  individu,  on  re- 
connut chez  lui  la  présence  de  tumeurs 
gommeuses  à  la  partie  supérieure  du 
péroné  droit  et  sur  la  clavicule  droite  ; 
cé^  lésions  portaient  témoignage  de  la 
nature  de  l'altération  dont  la  langue 
était  affectée,  et  de  plus  le  malade 
avouait  avoir  contracté  la  syphilis  sept 
ans  auparavant.  Le  résultat  du  traite- 
ment par  les  mercuriaux  et  l'iodure  de 
potassium,  joints  à  une  alimentation 
tonique,  fut  une  rapide  guérison. 
(Lancet^  décembre  1864.) 


Applicatloii  de  VimmnWtk'^ 
tloa  de  rinCestln  it  la  réd«e- 
tloii  des  bernle*.  Nous  avons 
rapporté  à  plusieurs  reprises  des  cas 
d'invagination  intestinale  dans  lesquels 
l'emploi  de  Tinsuffiation  avait  triomphé 
de  ce  grave  accident  ;  et  tout  récân- 
ment,  dans  notre  dernier  numéro,  on 
a  pu  lire  un  très- intéressant  mémoire 
du  docteur  Greig,  témoignant  de  Pef- 
firacité  de  ce  moyen,  dont  le  mode 
d'action  est  facile  k  concevoir.  Noos 
avons  aujourd'hui  à  résumer  pour  nos 
lecteurs  quelques  faits  qui,  ce  non» 
semble,  donnent  lieu  d'en  espérer  des 
services  semblables  dans  un  antre 
genre  de  déplacement  de  l'intestîn^  les 
hernies  étranglées. 

Appelé  en  consultation  auprès  d'une 
femme  atteinte  d'étranglement  her^ 
niaire  datant  de  deux  jours,  M.  Richard 
Griffin  reconnut  chez  la  malade  une 
hernie  crurale,  contre  laquelle  on  avait 
en  vain  et  à  plusieurs  reprises  essayé 
lé  taxis.  La  tumeur,  du  volume  d'une 
noix,  était  devenue  très-douloureuse; 
il  y  avait  de  la  douleur  également  dans 
tout  l'abdomen,  des  vomissements,  ab- 
sence complète  de  garde-robes.  L^n- 
suffiation  fut  pratiquée  à  l'aide  d'un 
simple  soufflet  de  cheminée,  et  conti- 
nuée pendant  un  quart  d'heure,  une 
assez  grande  quantité  d'air  s' échap- 
pant par  l'orifice  anal.  Comme  il  n'en 
était  résulté  aucun  effet  utile,  on  se 
préparait  à  pratiquer  la  herniotoroie, 
lorsque,  une  heure  environ  après  l'in- 
sufflation, survint  une  selle  aoondante 
et  tout  symptôme  d'étranglement  dis- 
parut, la  distension  de  l'intestin  ayant 
uni  par  amener  la  réduction. 

M.  Griffin  rapporte  cinq  autres  cas 
où  i]  a  eu  recours  au  même  moyen  mé- 
canique. Dans  trois  de  ces  cas,  le  suc- 
cès est  venu  répondre  à  son  attente. 
Dans  l'un,  il  s'agissait  d'une  femme 
âgée,  affectée  de  hernie  crurale,  irré- 
ductible, dit  l'auteur,  et  qui  depuis  trois 
ou  quatre  jours  avait  des  vomissements 
stercoraux  ;  à  la  suite  de  l'insufflation, 
le  cours  des  matières  se  rétablit  ;  mais 
la  malade  n'en  succomba  pas  moins 
par  le  fait  d'une  diarrhée  qu'on  ne  put 
maîtriser.  Dans  un  troisième  et  un  qua- 
trième cas,  des  hernies  inguinales, 
présentant  les  symptômes  ordinaires 
de  l'étranglement,  furent  réduites  et 
les  malades  se  rétablirent.  Mais  il  n'en 
a  pas  été  de  même  dans  les  deux  au- 
tres exemples  rapportés  par  le  chirur- 
gien anglais  :  chez  l'un  des  malades 
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il  fallut  ei^  venir  à  Topération,  grâce 
à  laquelle  la  guérison  fut  obtenue; 
chez  l'autre,  la  mort  fut  la  terminaison 
de  la  maladie. 

D'aprëscesfaits,eten  rapprochant  les 
hernies  de  l'étranglement  interne  par 
invagination,  rapprochement  qui  n'est 
pas  illogique,  on  peut  concevoir  que 
dans  des  cas  faciles  à  spécifier,  ceux  oii 
les  organesdéplacés  n'ont  pas  contracté 
d*adherences  qui  les  rendent  irréduc- 
tibles, rinsufQation  soit  susceptible  de 
procurer  la  rentrée  de  l'intestin  dans 
la  cavité  abdominale.  Il  serait  donc  in- 
diqué de  tenter  ce  moyen  avant  d'en 
Tenir  à  Vultima  ratio  de  la  chirurgie. 
(Brit  med.  journ,  et  Dublin  med, 
Press,  novembre  1864.) 


d*aprës  lequel  cette  fille  eût  pn,  la 
premiëre fois,  se  croire  enceinte.  {The 
British  médical  journal,  octobre  im4,) 


Hjdattdes  utérines  dans 
trois  gesCAtions  sneeessives. 

Le  cas  suivant,  rapporté  par  M.  Os- 
born,  prouve  que  la  cause  qui  pro- 
duit le  développement  d'hydatides  est 
particulière  à  la  femme  chez  laquelle 
elles  se  développent  et  non  pas  à 
l'homme  avec  lequel  elle  a  eu  ^es 
rapports. 

Une  fille  de  dix-sept  ans  offrit,  à 
partir  du  commencement  de  i8o2, 
tous  les  signes  de  la  grossesse.  Le  12 
juin,  sans  qu'aucun  accident  physique, 
aucune  impression  morale  trop  vive 
l'eût  frappée,  elle  fut  prise  d'hémor- 
rbagie  ;  le  travail  s'établit,  et  elle 
expulsa  une  masse  d'hydatides,  puis 
une  membrane,  dans  laquelle  on  re- 
connut la  caduque  détachée. 

Redevenue  enceinte  à  la  suite  de 
rapports  avec  le  même  homme,  au 
printemps  de  1863,  sa  prétendue  gros- 
sesse se  termina  en  juin,  par  le  même 
accident  que  la  première. 

Ses  parents  supposant  que  la  pro- 
duction des  hydatides  provenait  du 
fait  de  cet  homme,  la  décidèrent  à 
l'abandonner.  Elle  en  épousa  un  autre; 
et  les  règles  ayant  cessé  de  nouveau  à 
la  fin  de  décembre  1863,  on  la  consi- 
déra comme  enceinte;  mais  vers  les 
derniers  jours  de  février,  l'hémor- 
rhagie  apparut;  elle  se  reproduisit  à 
intervalles  de  huit  à  dix  jours,  jus- 
qu'au 14  mai,  où  le  travail  s'établit  et 
se  termina,  comme  les  deux  précé- 
dentes fois,  par  l'expulsion  d'une 
masse  d'hydatides  accompagnée,  le 
second  jour,  de  larges  morceaux  de 
la  caduque. 

Après  chacun  de  ces  trois  accidents, 
il  y  a  eu  sécrétion  lactée.  Il  est  même 
remarquable  que  l'apparition  du  lait 
dans  les  seins  a  été  le  premier  signe 


liigaCure  du  tronc  innominé 
faite  avec  succès.  Il  y  a  près 
d'un  demi-siècle  que  Valenline  Mott  a 
pratiqué,  pour  la  première  fois,  la  li- 
gature du  troue  innominé;  malgré 
plusieurs  opérations   successives,   le 

Êatient  succomba  le  vingt-sixième  joiin 
•epuis  lors  cette  ligature  a  été  faita 
treize  fois  ;  le  résultat  a  été  invaria- 
blement fatal.  Tout  récemment,  le 
15  mai  de  cette  année,  le  docteur  A«^ 
M.  Smith,  de  la  Nouvelle- Orléans*  a 
lié  le  tronc  innominé  et  l'artère  caro- 
tide droite  ;  des  hémorrhagies  se  pro- 
duisirent à  différents  intervalles;  lé 

8  juillet,  l'artère  vertébrale  fut  liéa 
et  elles  ne  reparurent  plus.  Depuis  ce 
moment    tout  s'est    bien  passé;    le 

9  août,  la  plaie  était  guérie,  et  l'opéré 
pouvait  se  promener.  Valentine  liott^ 

3ui  est  aujourd'hui  octogénaire,  aura 
onc  vu  enfin  réussir  une  opération 
qu'il  a  proposée,  et  dans  lac(ilelte  il 
avait  confiance.  [American  med.  Ti- 
mes et  France  médicale t  9  nov.l8(IM.) 


.^M 


Sur  les  ebittliIiéatiéttÉ  |iil* 
tholofilqaes  du  rhnmatisBM» 
artienlaireciironiqne.  M.  Cor- 

nil  conclut  de  ses  recherches  faites 

{principalement  pendant  son  internat  & 
a  Salpêtrîère  : 

lo  Que  les  maladies  du  cœur,  spé- 
cialement la  péricardite  aiguë  ou  chro- 
nique, peuvent  se  rencontrer  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique,  et 
que,  si  elles  ont  été  méconnues  jos- 
qu'à  présent,  cela  tient  uniquement  à 
la  difficulté  de  leur  diagnostic  pen- 
dant la  vie. 

2*  Que  les  maladies  des  organes 
excréteurs  de  Turine,  la  cystite,  la 
pyélo-néphrite  et  l'atrophie  consécu- 
tive du  parenchyme  rénal,  sont  assez 
fréquentes  dans  le  cours  de  cette  ma- 
ladie. 

3*  Que.  dans  certains  cas,  on  peut 
trouver  comme  coïncidence  une  né- 
phrite albomineuse  chronique. 

40  Que,  du  côté  des  voies  digestives, 
survient  presque  toujours,  à  une  pé- 
riode avancée  de  la  maladie,  une  dys- 
Î»epsie  caractérisée  par  l'inappétence, 
es  vomissements  et  la  diarrhée. 

50  Que  ces  diverses  complications 
causent  une  cachexie  particulière  qui 
favorise  la  production  des  escbares 
gangreneuses    et   des    sappunUona 
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éteudues  avec  décollement  de  la  peau,  causes  de  mort  précédentes.  (Gazette 
accidents  qui  entraînent  la  mort  des  médicale  de  Paris,  1864^  n^'  36, 38, 
malades  lorsqu'ils  ont  échappé  aux     59.) 


VARIÉTÉS. 

Observation  de  hernie  lombaire  ;  moyen  facile  de  contentiofi. 

Cette  espèce  de  hernie,  dite  de  J.-L.  Petit,  dont  l'extrême  rareté  a  fait 
omettre  la  description  dans  plusieurs  traités  classiques^  peut  ainsi  être  mécon- 
nue et  donner  lieu  aux  plus  redoutables  conséquences.  Une  erreur  de  ce  genre 
a  failli  compromettre  la  vie  d*un  jeune  homme  de  dix- huit  ans,  grand,  fort^ 
robuste,  qui  se  présenta  au  docteur  Basset,  de  Toulouse,  au  mois  de  février 
dernier,  pour  une  tumeur  de  la  région  postérieure  du  flanc  gauche.  Le  prati- 
cien de  la  localité,  ancien  interne  des  hôpitaux,  la  prenant  pour  un  simple  li- 
pome, en  avait  conseillé  l'excision,  en  le  rassurant  sur  la  facilité  et  l'innocuité 
de  Topération,  et,  quoique  n'en  éprouvant  ni  gène  ni  souffrance,  ce  garçon  ve- 
nait même  pour  en  être  débarrassé  séance  tenante,  «*il  y  avait  lieu. 

Du  volume  d'une  pomme  ordinaire,  cette  tumeur  n'a  guère  augmenté  depuis 
l'âge  de  sept  à  huit  ans  où  l'on  s'en  est  aperçu.  Elle  est  ;ovo1de,  un  peu  ai^- 
tie,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indolente;  à  la  palpation,  elle  est 
élastique,  molle  comme  les  lipomes,  sans  fluctuation,  d'une  mobilité  très-bor- 
née. Matité  relative  à  la  percussion,  qui  n'est  pas  celle  des  collections  liquides. 

D'après  la  constitution  du  sujet,  l'origine,  l'ancienneté  de  cette  tumeur,  autant 
que  les  signes  physiques,  un  abcès  par  congestion  étant  éliminé,  If.  Basset 
porta  mentalement  le  même  diagnostic  que  son  confrère.  Mais,  avant  de  pro- 
céder à  l'opération,  se  rappelant  la  hernie  de  J.-L.  Petit,  il  fit  tousser  son 
client  et  vit  avec  étonnement  la  tumeur  augmenter  de  volume,  par  un  mouve- 
ment d'expansion  très-prononcé,  à  chaque  secousse  de  toux.  Plusieurs  expé- 
riences semblables  donnant  le  même  résultat,  il  fit  coucher  le  blessé  à  plat- 
ventre,  et  la  réduction  s'opéra  assez  facilement  par  le  taxis  ;  mais  la  contention 
cessant,  le  moindre  effort,  une  secousse  de  toux,  faisaient  reparaître  la  tumeur. 
Ainsi,  plus  de  doute,  c'était  bien  une  hernie,  la  hernie  lombaire  de  J.-L.  Petit. 

Cet  exemple  montre  les  précautions  dont  le  praticien  doit  s'entourer  en  pareil 
cas.  Il  fut  facile,  en  effet,  de  reconnaître  que  ce  jeune  homme,  malgré  sa  bonne 
constitution,  était  d'une  famille  de  hernieux.  Sa  mère,  son  grand-père  et  sa 
grand'mère  étaient  atteints  de  hernies,  et  l'hérédité  paraissait  être  ici  l'unique 
cause»  Une  ceinture  de  gymnase  a  été  le  meilleur  moyen  d'y  remédier.  {BuU. 
de  la  Soc.  médicale  de  ToiUouse  et  V  Union  médicale^  n»  74.) 


Le  ministre  secrétaire  d'Etat  au  déparlement  de  l'instruction  publique  : 

Vu  l'article  6  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  l'article  10  de  l'arrêté  du 
SSO  prairial  de  la  même  année  ; 

Vu  les  arrêtés  des  22  octobre  1825, 26  août  et  12  décembre  1834,  7  septem- 
bre 1842  et  4  novembre  1862  ; 

Vu  le  rapport  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  date  du 
7  novembre  1864,  et  l'avis  de  M.  le  recteur  de  l'Académie  de  Paris; 

Le  Conseil  impérial  de  l'instruction  publique  entendu  ; 
Arrête  : 

Art.  1er.  A  l'avenir,  dans  les  trois  Facultés  de  médecine  de  l'empire,  la 
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partie  du  cinquième  examen  de  doctorat  relatîTe  aux  accouchements  compren- 
dra une  épreuve  pratique  de  clinique  obstétricale  analogue  à  celles  qui  sont 
exigées  pour  la  médecine  et  pour  la  chirurgie. 

Parmi  les  sujets  destinés  k  la  composition  écrite  se  trouveront  comprises  des 
questions  relatives  à  Fart  des  accouchements. 

Art.  2.  M.  le  vice-recteur  de  l'Académie  de  Pans  et  MM.  les  recteurs  des 
Académies  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  sont  chargés^  chacun  en  ce  qui  le 
concerne^  de  Texéculion  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  25  novembre  1864.  Y.  Dubvt. 


Séance  publique  annueUe  de  V Académie  de  médecine, 

L'Académie  de  médecine  a  tenu^  mardi  13  décembre^  sa  séance  annuelle  ; 
Tassistance  était^  comme  par  le  passée  nombreuse  et  choisie^  car,  en  ce  jour 
privilégié^  on  public  exceptionnel  et  élégant,  les  dames ^  vient  embellir  l'en* 
ceinte  de  la  grave  et  docte  assemblée.  Laissant  libre^  de  même  qu'il  l'avait 
fait  l'année  dernière^  le  champ  d'essai  à  son  jeune  émule  et  successeur  désigné^ 
H.  F.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel,  a  montré^  par  la  manière  dont 
il  a  rempli  la  tâche  en  apparence  plus  modeste  qu'il  s'est  assignée^  qu'il  n'est 
pas  de  rôle  inférieur  pour  qui  sait  l'élever.  De  son  côté,  M.  J.  Béclard,  qui,  en 
choiôissant  l'éloge  d'un  chirurgien  illustre,  Delpech^  se  mettait^  pour  ainsi 
dire,  à  l'épreuve  des  difficultés  de  contraste  qu'Û  faut  subir  en  ce  genre,  a 
pleinement  triomphé  de  ses  difficultés^  et  justifié  par  là  de  ses  droits  à  la  suc- 
cession qui  l'attend.  Ces  deux  discours  sont  trop  importants  et  trop  remarqua- 
bles pour  que  nous  les  déflorions  par  une  analyse  qui  ne  pourrait  qu'être  in- 
complète; nous  donnerons^  comme  Tannée  dernière^  en  entier,  le  discours  de 
H.  F.  Dubois.  En  attendant,  nous  consignons  ci-après  la  liste  des  récompenses 
accordées  cette  année  par  l'Académie. 

PBIX  DE  1864. 

Prix  de  V Académie,  —  L'Académie  avait  proposé  pour  question  :  «  Etudier 
d'après  des  faits  cliniques  les  complications  qui^  dans  le  cours  du  rhumatisme 
aigUj  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  au 
concours.  L'Académie  décerne  un  prix  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Yictor 
Desguin,  médecin  de  bataillon  de  seconde  classe  au  5«  régiment  de  ligne 
(belge),  à  Anvers^  auteur  du  mémoire  numéro  1^  portant  pour  épigraphe  :  Il  n» 
faut  jamais  travaiUer  daus  le  but  de  soutenir  uue  théarief  parce  qu'alors 
Vesprit  se  prévient.  Elle  accorde  un  encouragement  de  400  francs  à  MM.  Au- 
guste Ollivier  et  à  Louis  Ranvier,  auteurs  du  mémoire  numéro  4,  ayant  pour 
épigraphe  :  Numeranda  et  perpendenda. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  —  La  question  proposée  par  PAcadé- 
mie  était  la  suivante  :  c  Déterminer  quel  est  l'état  des  nerfs  dans  les  paralysies 
locales.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1^000  francs.  11  n'y  a  pas  lieu  à  décer- 
ner ce  prix,  aucun  mémoire  n'ayant  été  envoyé  à  ce  concours. 

Prix  fondé  par  !/•»•  Bernard  de  Civrieux,  —  L'Académie  avait  proposé 
pour  sujet  de  prix  :  «  Faire  l'histoire  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  »  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Trois  mémoires  ont  été  soumis  à 
l'examen  de  la  commission.  L'Académie  décerne  un  prix  de  600  francs  à 
M.  le  docteur  Paul  Topinard,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  numéro  1, 
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ayant  ponr  épigrtj^  s  Perpewimdœ  et  munemnim  cbservaUotm.  Elle  ac- 
corde :  lo  Une  récompenae  de  400  francs  à  M.  le  docteur  Théodore  Bach, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg»  auteur  du  mémoire 
numéro  2,  portant  pour  épigraphe  :  L»  trépas  vient  tout  guérir  ;  mais  ne 
hougeons  d'où  nous  sommes.  ^  Plutôt  souffrir  que  mourir  ;  c'est  la  devise 
des  hommes.  2*  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Marins  Carre,  mé- 
decin à  Ayignon  (Vaucluse),  auteur  du  mémoire  numéro  3,  ayant  l'épigraphe 
suivante  :  Observationes  sunt  vera  fundamenta  ex  qtUbus  in  arts  medica  ve- 
ritates  elici  possunt. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait 
être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison 
pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à  présent^ 
comme  la  rage,  le  cancer,  TépUepsle,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra- 
morbns,  etc.  (extrait  du  testament).  Des  encouragements  pouvaieot  être  accor- 
dés à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  se- 
raient le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  4,000  francs.  Sept 
ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  le  concours.  Aucun  de  ces  travaux 
n'a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait 
être  décerné  à  l'auteur  du  metUeur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  francs.  Treize 
ouvrages  ont  concouru.  L* Académie  décerne  un  prix  de  2,000  francs  à  M.  le 
docteur  Davaine,  médecin  à  Paris,  pour  son  Traité  des  entozoaires^  inscrit 
sous  le  numéro  1.  Elle  accorde:  !<>  Une  récompense  de  1,000  francs,  à  M.  le 
docteur  Bonnafont,  médecin  à  Paris,  pour  son  Traité  théoriqm  et  pratùjue 
des  maladies  de  Voreille,  inscrit  sous  le  numéro  11  ;  2«  une  première  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Robert  de  Latour,  médecin  à  Paris,  pour  son  ou- 
vrage intitulé  :  De  la  chaleur  animale  comme  principe  de  Vinflammation  et  de 
P emploi  des  enduits  imperméables,  inscrit  sous  le  numéro  13  ;  3»  une 
deuxième  mention  honorable  à  H.  Bonjean,  pharmacien  à  Ghambéry  (Savoie], 
pour  son  Traité  théorique  et  pratique  de  Vergot  de  seigle^  inscrit  sous  le  nu- 
méro 6. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  La  question  mise  au  concours 
par  TAcadémie  était  ainsi  conçue  t  a  Des  vomissements  incoercibles  pendant 
la  grossesse.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Onze  mémoires  ont 
été  envoyés  à  ce  concours.  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Porean 
(d'Ancenis),  médecin  à  Doué-la -Fontaine  (Maine-et-Loire],  auteur  du  mé- 
moire numéro  7,  portant  pour  épigraphe  :  «  Ce  ne  sout  pas  les  livres,  mais 
bien  les  observations  cliniques,  qui  m'ont  conduit  aux  considérations  que  je 
vais  exposer.  »  Elle  accorde  une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
G.  Leuduger-Fortmorel,  médecin  à  Saint-Brieuc  (Côles-du-Nord),  auteur  du 
mémoire  numéro  5;  une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Louis- 
Auguste  Klée,  médecin  à  Ribeauvillé  (Haut-Rhin),  auteur  du  mémoire  nu- 
méro 9. 

Prix  fondé  par  M.  Or/ila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  être  partagé,  était  de  la 
valeur  de  6,000  francs.  L'Académie,  pour  se  conformer  aux  prescriptions  de 
M.  Orfila,  avait  proposé  pour  la  troisième  fois  la  question  relative  aux  cham- 
pignons vénéneux.  Quatre  mémoires  ont  été  adressés  pour  concourir.  L'Aca- 
démie décerne  le  prix  à  M.  Boudier  (Emile- Jean-Louis),  pharmacien  à  Mont- 
morency (Seine-et-Oise),  auteur  du  mémoire  numéro  2,  portant  pour  épigraphe: 


Les  grands  omntaffêê  ^*<m  m  rtUrt^  «f  ht  noih&rmdb  dccWehts  q^ils  |^0Ih 
vent  occasionner  y  recommanâent  donc  les  ehampignom  d'une  manière  parH»* 
ouiière  aux  méditations  des  sava»ls.  Bile  aeeorde  :  Une  première  mentioif 
honorable  à  If.  le  docteur  0.  Reteil,  agrégé  à  h  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  auteur  du  mémoire  numéro  5;  une  deuxiëmt  mention  honorable  à  M.  1ê 
docteur  Gordier  (F.«<S<)^  médecin  k  Paris^  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  lé 
naméro  4. 

Prix  fondé  par  Jf.  le  docteur  Srnest  Godard,  — •  Ce  prix,  de  la  valeur  dé 
1,000  francs,  dotait  être  aecordé  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la  patho- 
logie interne.  Un  seul  mémoire  a  été  adressé  à  TÂcadémie.  Elle  décerne  lé 
prix  &  son  auteur,  M.  le  docteur  Victor  Legrod^  médecin  à  Aubusson 
(Creuse), 

Prit  etmédaïUlés  accordés  à  MM,  les  m^iêcins»vaccinateurs  pour  k  service 
de  la  vaodtM  en  4863.  «^  L'Académie  a  proposé,  «t  M.  le  ministre  de  T^grl'' 
culture,  du  eommerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  aecorder:  i<>  IM 
prix  de  1,500  francs  partagé  entre  i  M«  Gatelan^  médecin  cantonal  à  Saint<« 
Bonnet  (Hautes-Âlpes),  auquel  une  médaille  d'or  a  déjà  été  accordée  TanDiétf 
dernière,  et  sur  lequel  If.  le  préfet  continue  à  appeler  Is  bienveillance  de 
l'administration.  Ce  médecin,  qui  dans  Tespace  de  sept  années  avait  déjà  priai*' 
tiqué  7,354  vaccinations,  en  a  opéré  1,055  en  1865.  II  nous  a,  en  outre, 
fiiit  parvenir  un  rapport  dans  lequel  sont  consignés  avec  soin  tons  les  détail* 
intéressants  qui  lui  ont  été  fournis  par  une  pratique  adssi  étendue.  *—  H.  Bl*- 
card,  docteur  en  médecine  à  Angouléme  (Charente),  qui  oontinne  à  tenir  lé 
premier  rang  parmi  les  principaux  vaccinateuts  de  son  département,  et  que 
M.  le  préfet  se  plaît  à  signaler  comme  rendant  de  véritables  services  à  la 
classe  onvribre  par  son  activité  et  son  dévouement.  Depuis  neuf  ans,  il  a  prt^ 
tiqué  plus  de  5,000  vaccinations,  et  il  t  d^à  obtenu  des  médailles  d'or  èl 
d'argent.  M.  Ricard  ne  se  contente  pas  de  propager  la  vaccine;  dans  des  no« 
tes  ou  des  mémoires  intéressants,  il  a  plusieurs  fois  prouvé  qu'il  ne  restait  pas 
étranger  aux  questions  scientifiques.  — if.  Lalagade,  docteur  en  médecine  I 
Alby  (Tarn),  que  l'Académie  a  distingué  depuis  un  trës-grand  nombre  d'an-' 
nées  comme  un  des  vaceinateurs  les  plus  dévoués  à  la  propagation  de  la  vac- 
cine.  Ce  médecin  encourage  par  son  exemple  les  vaceinateurs  de  son  départe- 
ment ;  c'est  à  lui  qu'on  s'adresse  souvent  des  dépariements  voisins  quand  le 
vaccin  y  fait  défaut;  il  a  pris  pari  à  presque  toutes  les  questions  importantes 
récemment  discutées  à  propos  de  la  découverte  de  Jenner.  Son  zële  persévé^ 
rant  a  déjà  été  récompensé  par  des  médailles  d'or  et  d'argent. 

2o  Des  médailles  d'or:  A  M.  Verdier,  docteur  en  médecine  à  Grenoble 
(Isëre),  qui  pratique  chaque  année  tin  nombre  considérable  de  vaccinatioAS 
(celui  de  1863  est  de  1,065).  Ses  opérations  s'étendent  à  25  communes,  la 
plupart  d'un  accës  difficile.  H.  le  préfet,  qui  le  recommande  d'une  façon  toute 
partkuliëre,  feit  remarquer  que  les  tournées  de  ce  médecin  se  répètent  plu* 
sieurs  fois  chaque  année,  et  qu'il  est  impossible  d'apporter  dans  un  servicef, 
qui  lui  est  évidemment  onéreux,  plus  de  dévouement.  Il  a  déjà  reçu  plusieurs 
médailles  d'argent.  —  A  M.  Lalande,  officier  de  santé  &  Périgucux  (Dordo- 
gne),  qui  est  l'objet  d'une  mention  spéciale  de  M.  le  préfet  et  du  directeur  de 
la  vaccine  du  département.  Depuis  près  de  quarante  ans  et  sans  interruption, 
ce  praticien  se  fait  remarquer  par  son  zble  et  son  activité.  Depuis  plusieurs 
années  déjà,  fantprité  locale  appelle  sur  lui  la  bienveillance  de  M.  le  mi*- 
Bistre.  L'Académie  est  heureuse  de  loi  transmettre  ces  vœnx  qui  lui  paraissent 
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légitimes.  —  A  M.  Lalloar^  docteur  en  médecine  à  Qoimper  (Finistëre),  qui  se 
livre  à  la  propagation  de  h  vaccine  sur  une  Vaste  écbelle,  et  dont  les  opéra- 
tions, pour  la  seule  année  1863,  se  sont  élevées  au  chiffre  considérable 
de  2,730.  L'Académie  a  déjà  eu  occasion  de  signaler  son  zële^  qui  mérite  cer- 
tainement un  nouvel  encouragement.  •—  A  M^^*  Moulin,  sage-femme  à  Serve- 
rette  (Loaëre),  dont  M.  le  préfet  vante  le  lële  et  les  services,  dont  le  chiffre 
des  vaccinations  s'élëve  chaque  année,  et  qui,  en  1863,  en  a  pratiqué  941.  Elle 
a  déjà  été  honorée  Tannée  dernière  d'une  médaille  d*argent. 

Cent  médailles  d'argent  sont,  en  outre,  décernées  aux  vaccinatenrs  qui  se 
sont  fait  remarquer,  les  uns,  pour  le  grand  nombre  des  vaccinations  qu'ils  ont 
pratiquées,  les  autres,  par  des  observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont  trans- 
mis à  ,r Académie. 

MédaiUes  accordées  à  MM.  les  m^edns  des  épidémies.  —  L'Académie  a  pro- 
posé et  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a 
bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies  en  1863  : 1«  Une  médaille 
d'or  à  :  M:  le  docteur  l<e  Cadre  (du  Havre),  pour  trente -deux  ans  d'excellents 
services  et  pour  les  nombreux  rapports  qu'il  a  adressés  à  l'Académie  sur  les 
épidémies  de  l'arrondissement  du  Havre  (Sein&-Inférieure).  —  2»  Des  médailles 
d'argent  k  :  M.  le  docteur  Benoist  (de  Guiogamp),  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  observées  dans  l'arrondissement  de  Guingamp  ((2ôtes-du-Nord). 
V.  le  docteur  Carassus  (de  Milly),  pour  son  rapport  sur  le  choléra  infantilis  de 
mily  (Seine-et-Oise):  M.  le  docteur  Couzinier,  de  Dourgne  (Tarn),  pour  son 
trës- remarquable  mémoire  sur  l'épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  ville 
d'Aramont,  arrondissement  de  Nîmes.  M.  le  docteur  Dusoul  (de  Helle),  pour  sa 
relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  s'est  produite  dans  plusieurs 
communes  de  l'arrondissement  de  Melle  (Deux-Sèvres).  M.  le  docteur  Martin 
Duclaux  (de  Villefranche),  pour  son  mémoire  sur  la  pellagre  de  Yillefirancfae 
(Haute-Garonne).  M.  le  docteur  Mialet  (de  Gourdon),  pour  son  rapport  sur 
l'épidémie  de  variole  de  Carducet,  arrondissement  de  Gourdon  (Lot).  L'auteur 
y  a  joint  un  cahier  de  notes  personnelles  tecueillies  avec  un  grand  soin  sur 
chacun  des  sujets  atteints.  M.  le  docteur  Palanchon  (deCaisery),  pour  son  rap- 
port sur  l'épidémie  d'angine  diphtéritique  de  Loisy,  arrondissement  de  Lonhans 
(Saône-et-Loire).  M.  le  docteur  Reverchon  (de  Nogent),  pour  son  rapport  sur 
l*épidémie  d'angine  diphthéritique  et  de  croup  qui  a  régné  dans  la  ville  de  No- 
gent-le  Roi  (Haute-Marne).  M.  le  docteur  Vicherat  (de  Nemours),  pour  son  rap- 
port sur  une  épidémie  de  coqueluche  observée  dans  le  canton  de  Nemours,  ar- 
rondissement de  Fontainebleau  (Seine-et-Marne).  —  3«  Des  médailles  de  bronze 
i  :  M.  le  docteur  Bogros  (de  Ch&teau-Ghinon),  pour  son  rapport  sur  la  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  à  Ghàtean-Chinon,  à  Arleuf  et  à  Dun  (Nièvre).  M.  le  doc- 
teur Bouchet,  médecin  des  épidémies  à  Lyon,  pour  ses  rapports  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  muqueuse  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Lyon  (Rhône),  et  sur  la 
contagion  de  la  teigne  observée  dans  les  asiles  et  les  orphelinats  de  la  même 
ville.  M.  le  docteur  Le  Cœur  (de  Caen),  pour  sa  relation  d'une  épidémie  de  rou- 
geole qui  a  régné  à  Caen  (Calvados)  et  dans  les  environs.  M.  le  docteur  Pas- 
turel  (de  Saint- Semin),  pour  son  histoire  d'une  stomatite  pseudo-membraneuse 
qui  a  régné  dans  les  cantons  d'Âlban,  de  la  Canne,  de  Villefranche  (Tarn)  et 
dans  ceux  de  Belmont  et  Sain-Sernin  (Aveyron).  M.  le  docteur  Rehory  (de  Di- 
gne), pour  son  rapport  sur  le  service  médical  gratuit  dans  le  département  des 
Basses-Alpes.  —  À^  Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  M.  le  docteur  Bordes  (de 
^eauvais),  pour  son  rapport  çpp  l'^pi^émje  ^e  fçiigeoleet  l'épidémie  de  suette 
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de  la  commune  de  Lihus,  arrondissement  de  Beauvais  (Oise),  troisième  rappel 
de  médaille.  M.  le  docteur  Dumonchaux  (de  Saint-Quentin),  pour  son  rapport 
sur  l'épidémie  d'érysipële  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  de  Fresnoy-le-Grand, 
et  pour  un  second  rapport  sur  Tépidémie  de  scarlatine  de  Ghâlillon-sur-Oise, 
arrondissement  de  Saint-Quentin  (Aisne),  deuxième  rappel  de  médaille.  M.  le 
docteur  John  La  Gaze  (de  Montauban),  pour  son  rapport  sur  les  maladies  épi- 
démiques  observées  dans  Tarrondissement  de  Montauban  (Tarn -et  Garonne). 
M.  le  docteur  Masse,  d'Oran  (Algérie),  pour  son  mémoire  sur  la  non-identité 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  ;  travail  complémentaire  d'une  étude  soumise 
par  l'auteur  à  l'Académie,  dans  la  séance  du  26  mai  1857.  M.  le  docteur  Prosper 
Millon  (de  Revel),  pour  deux  dissertations  très-intéressantes  sur  l'épidémie  de 
rougeole  qui  a  régné  en  1855  et  1863  à  Revel,  arrondissement  de  Villefranche 
(Haute* Garonne).  L'auteur  y  a  annexé  un  cahier  de  planches  coloriées,  repro- 
duisant l'aspect  de  l'exanthème  aux  diverses  phases  de  son  évolution  et  dans  ses 
différentes  variétés.  »  5»  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur 
Mignot  (de  Gannat),  pour  sou  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 
Tarrondissement  de  Gannat  (Allier).  M.  le  docteur  Meilheurat  (de  la  Palisse)» 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  -l'arrondissement  de  la  Palisse  (Allier). 
—  6<>  Mentions  honorables  à  :  M.  le  docteur  Braye  (de  Tarascon),  pour  soi 
rapport  final  sur  les  épidémies  observées  dans  l'arrondissement  d'Arles  (Bou* 
ches-du-Rhône).  M.  le  docteur  Bergne  (d'Agen),  pour  son  rapport  sur  l'épidé* 
mie  de  rougeole  qui  a  éclaté  en  janvier  1865,  et  s'est  généralisée  dans  l'arron- 
dissement d'Agen  (Lot-et-Garonne).  M.  le  docteur  Poussié  (de  Marvéjols),  pour 
son  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  Marvéjols  (Lozère).  H.  le  docteur  Scellé* 
Montdezert,  pour  son  rapport  au  conseil  d'hygiène  de  Saint-L6  (Manche),  sur 
l'état  sanitaire  de  Garrentan,  et  sur  les  moyens  de  remédier  à  Tinsalubrité  de 
la  contrée.  M.  le  docteur  Le  Maire  (de  Gosne)^  pour  son  rapport  sur  une  épi- 
démie de  variole  qu'il  a  traitée  avec  le  plus  grand  zèle  dans  l'arrondissement 
de  Gosne  (Nièvre). 

MédaiUes  accordées  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  mtn^a^.— 
L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  eaux  minérales  en 
1862  :  lo  Médailles  d'argent  à  :  Feu  M.  Allard,  de  son  vivant  médecin-inspec- 
teur des  eaux  de  Royat  (Puy-de-Dôme),  pour  son  précis  sur  les  eaux  thermales 
de  Royat  et  pour  un  rapport  très- remarquable  sur  ces  mêmes  eaux.  M.  Arti- 
gués,  médecin  principal  de  première  classe,  à  l'hôpital  militaire  d'Amélie-les- 
Bains  (Pyrénées  Orientales),  pour  un  mémoire  remarquable  sur  le  rôle  des 
eaux  thermales,  et  particulièrement  celles  d'Amélie,  dans  le  traitement  de  la 
goutte.  M.  Yerjon,  médecin  en  chef  des  salles  militaires  à  l'hôpital  de  Plom- 
bières (Vosges),  pour  un  mémoire  des  plus  intéressants  sur  les  thermes  de 
Plombières.  M.  Vidal,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Aix-les-Bains  (Savoie), 
pour  son  nouveau  et  intéressant  travail  sur  l'action  des  eaux  d'Aix  agissant 
comme  pierre  de  touche  de  la  syphilis.  M.  Ghabannes,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Vais  (Ardèche),  pour  un  rapport  très-détaillé  et  la  première  partie  d'ui 
traité  complet  sur  les  eaux  de  Vais.  M.  Brochard,  docteur  en  médecine,  à  la 
Tremblade  (Gharente- Inférieure),  pour  son  ouvrage  sur  les  bains  de  mer  chez 
les  enfants,  fruit  de  l'expérience  d'un  habile  observateur.  —  2»  Rappel  de  mé- 
dailles d'argent  à  :  M.  F.  Payen,  médecin- inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervaia 
(Haute-Savoie),  pour  son  rapport  sur  ces  eaux,  qu'on  peut  offrir  comme  un 
modèle  à  suivre.  M.  Chapelain, médecin-inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil  (Haute* 
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Stdne)^  pour  son  rapport  rlehe  de  cent  observations  détaillées  et  se  terminant 
par  nn  excellent  résumé.  M.  Caillât^  aujourd'hui  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Contrexeville  (Vosges)^  pour  ses  études  trës-originales  sur  la  poussée  con- 
sécutive des  eaux  de  Bourbon-rArchambault.  M.  Camille  de  Laurès,  inspecteur 
des  eaux  de  Néris  (Allier)^  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  certaines  al- 
térations du  col  utérin  par  les  injections  prolongées  avec  l'eau  minérale  de 
Néris.  M.  Herpin  (de  Metz)^  pour  son  important  ouvrage^  fruit  de  longues  étu- 
des^ sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  applications  thérapeutiques  de  Ta- 
dde  carbonique.  —  3»  Médailles  de  bronze  à  :  H.  le  docteur  Gollin,  ancien  mé- 
decin militaire  attaché  à  rétablissement  thermal  de  Guagno  (Corse),  aujourd'hui 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré  (Nibvre),  pour  un  travail  considérable  sur 
■le  service  médical  de  cet  établissement.  M.  Raoul  Deslonchamps,  médecin  mi- 
litaire des  thermes  d'Hammam-MesiLOutin  (Algérie)^  pour  un  travail  étendu  et 
consciencieux^  avec  d'excellentes  observations  sur  les  effets  consécutifs  de  ces 
eaux,  M.  Bories,  pharmacien  de  deuxième  classe  de  la  marine  impériale,  pour 
an  mémoire  intéressant  sur  les  eaux  minérales  de  Plie  de  la  Réunion.  —  4<>  Men- 
.tions  honorables  à  :  M.  Arrat-Balous,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Eugénie- 
les-Baius  (Landes),  pour  son  rapport  étendu,  renfermant  des  faits  intéressants, 
surtout  en  ce  qui  se  rapporte  à  Faction  de  ces  eaux  dans  la  pellagre.  M.  Bi- 
gnon,  médecin -inspecteur  des  eatix  de  Bagnols  (Orne)^  pour  un  mémoire  sur 
HM  eaux,  qui  sera  consulté  avec  fruit.  M.  Rigaud,  docteur  en  médecine  àDinan 
(Cèles -du-Nord)^  pour  ses  études  de  topographie  et  statistique  médicales  de 
Dinan  et  ses  eaux  minérales.  M.  Tillot,  médecin- inspecteur  des  eaux  de  Saint- 
Ghristau  (Basses-Pyrénées)^  pour  un  bon  rapport  et  un  travail  important  sur 
Taction  des  eaux  ferro- cuivreuses  de  Saint-Christau  dans  quelques  affections 
eutanées.  M.  Bourgeois,  médecin  à  Pterrefonds  (Oise),  pour  un  mémoire  sur  le 
traitement  des  affections  du  poumon  par  l'inhalation  des  poussières  sulfureuses. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'AimfB  1865. 

Prix  de  ^Académie,  —  L'Académie  propose  la  question  suivante  :  a  Des  pa- 
ralysies traumatiques.  d  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fi*ancs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  —  L'Académie  met  au  concours  cette 
question  :  c  Exi8te-t>il  des  caractères  anatomiques  spécifiques  du  cancer,  e^ 
quels  sont  ces  caractères  ?  ]>  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M**^  Bernard  de  Civrieux,  —  La  question  proposée  par  TA- 
cadémie  est  celle-ci  :  <t  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie.  » 
Les  concurrents  auront  surtout  à  décider  si  la  paralysie  générale  est  une  ma- 
ladie  primitive  débutant  d'emblée  chez  des  sujets  jusque-là  sains  d'esprit,  ou 
bien^  au  contraire,  si  elle  survient  souvent  comme  complication  dans  le  cours 
de  la  folie  simple.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Capuron,  —  L^Académie  propose  la  question 
suivante  :  <t  Du  pouls  dans  l'état  puerpéral.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  conditions  du 
concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat»  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  sur 
l'expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrèa  le  plus  impor- 
tant dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point  adm^ls  à  ce  concours 
les  tntyanx  qui  aoratent  antérienr^ent  obtenu  un  prix  ou  iane  récompense. 
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sdit  k  Ton  des  conecrars  ouverts  à  VAcadémIe  Impériale  de  médecine,  soit  à 
TuQ  des  concours  de  TÂcadémie  des  sciences  de  l'Institut.  Ce  prix  sera  de  la 
yaleur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M<,  le  docleur  Ernest  Godard.  -^  Ce  prix  sera  accordé  au 
meillear  mémoire  sur  la  pathologieexterne.il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  PROPOiâs  poua  l'ahkéi  1866« 

Prix  de  V Académie,  —  L'Académie  propose  pour  question  de  prix  ;  «  De 
l'érysipële  épidémique.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1^000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L'Académie  met  au  concours  cette 
question  :  c  Faire  Tanatomie  patliologique  des  nerfs  dans  les  principales  affec- 
tions viscérales.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M^  Bernard  de  Civrieux.  ^  L'Académie  propose  la  ques- 
tion suivante  :  a  De  la  migraine.  —  Etudier  les  causes  de  cette  affection,  ses 
phénomènes  essentiels,  ses  rapports  avec  d'autres  maladies  et  ses  conséquences 
finales  ;  —  s'efforcer  d'en  déterminer  le  siège  et  la  nature^  soit  par  des  inves- 
tigations propres,  soit  par  lés  autopsies  consignées  dans  la  science  ;  •—  insister 
particulièrement  sur  un  traitement  rationnel.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
800  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuroh.  ^  L'Académie  propose  pour  sujet 
de  prix  :  a  Du  frisson  dans  l'état  puerpéral.  »  Ce  prix  ser^  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondépar  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  "plus  haijt  Jes  conditions  d^ 
concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Orftla.  —  L'Académie  propose  la  question  sifivaQte  : 
ff  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  — :  Isoler  la  digitaline  \  f-  recherchi^r 
quels  sont  les  caractères  chimiques  qui^  dans  les  expertises  médico-légales, 
peuvent  servir  à  démontrer  l'existence  de  la  digitaline  et  çyslle  de  la  digitale  ? 
Quelles  sont  les  altérations  pathologique^  que  ces  substances  peuvent  lais8«r 
à  leur  suite  dans  les  cas  d'empoisonnement  ?»  a  Quels  sont  les  symptômes  aai|- 
quels  elles  peuvent  donner  lieu  ?»  «  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure 
peut  et  doit  être  invoquée  rexpérimentatidn  sur  les  animaux  des  matières  vomies, 
de  celles  trouvées  dans  l'économie,  eu  des  produits  de  l'analyse,  comme  indice 
ou  comme  preuve  de  l'existence  du  poison  et  de  l'empoisonnement  ?»  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  Lefèvre,  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  celle-ci: 
€  De  la  mélancolie.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  interne.  Usera  de  la  valeur  de  i,OOQ  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1865  devront  être  envçyés  k  l'A- 
cadémie avant  le  1«'  mars  de  la  même  année.  Jls  devront  être  écrits  en  fran- 
çais ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte- 
ment sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l'Académie  du 
Ifr  septembre  1839.) 

,  Toutefois,  les  eoncunrents  aux  prix  jbndés  par  MM.  Itard,  d^Argenteuil,  Bar- 
^r,  Amussat  et  Godard  sont  exceptés  de  ees  dispositions* 


Le  décret  Impérial  qui  autorise  rérecUond^iiiie  statue  à  Laennec  est  promul- 
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gaéy  et  la  GommiasioB  de  ce  monument  a  dû  se  réanir  mardi  soir  à  PÂcadémie 
de  médecine^  ^  l'issue  de  la  séance  annuelle. 


Au  don  de  500  francs  fait  par  M.  Ricord  à  la  caisse  des  pensions  tiagëres 
d'assistance,  il  convient  d'ajouter  les  dons  suivants  :  Par  M.  le  docteur  de 
La  Gorbiëre,  500  francs;  par  M.  le  docteur  Seux  (de  Marseille),  200  francs; 
par  M.  le  le  docteur  Martin  (de  Narbonne),  100  francs.  —  M.  Larrey  a  remis  en 
plus  k  M.  Brun,  trésorier  de  rœuvre^une  somme  de  100  francs  destinée  aux 
pupilles  de  l'Association. 


Par  décret  en  date  du  15  novembre  1864,  la  Société  de  biologie  de  Paris  a 
été  reconnue  comme  établissement  d'utilité  publi(iue  et  autorisée  à  accepter, 
aux  clauses  et  conditions  indiquées,  le  legs  d'une  somme  de  5,000  francs,  à 
elle  faite  par  le  docteur  Godard. 


Par  arrêté  en  date  du  17  novembre  1864,  il  est  institué  prës  la  Faculté  de 
«médecine  de  Montpellier  un  cours  de  clinique  complémentaire  des  maladies  sy- 
philitiques et  cutanées.  MM.  Boyer,  professeur  de  pathologie  ebirargicale,  et 
Benoit,  professeur  d'anatomie,  sont  chargés  de  ce  cours  complémentaire  et  alter- 
neront pour  le  compléter  chaque  année. 

Une  Commission  a  été  formée  au  sein  delà  Société  d'anthropologie,  —  récem- 
ment reconnue  comme  établissement  d'utilité  publique,  —  en  vue  d'éclairer  les 
questions  qui  concernent  l'acdimatement  de  l'homme.  Gette  Gommission,  com- 
posée de  MM.  Boudin,  Bertillon,  Pruner-Bey,  d^Avezac,  Martin  de  Moussy, 
Simonnet  et  Cartier,  recevra  avec  reconnaissance  les  documents  qui  lui  seront 
adressés  au  siège  de  la  Société,  rue  de  l'Abbaye,  3. 

Le  nombre  d^  inscriptions  du  quatrième  trimestre  prises  à  l'Ecole  prépara-^ 
toire  de  médecine  de  Lyon  est  de  112,  savoir  :  79  élfeves  en  médecine  et  53  en 
pharmacie. 

Le  nombre  des  étudiants  delà  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  se  répartit 
ainsi  qu'il  suit  à  la  date  du  20  novembre  1664  :  Elèves  civils,  152;  élèves  mi- 
litaires, 355  ;  total  :  507.  (Gaxelte  m^Ucaie  de  Strtubourg.) 


Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  pour  le  premier  trimestre  de  l'année  scoUiire  1864-1865,  est  de  125. 

Le  conseil  général  de  la  province  d'Alger,  considérant  que  la  construction 
d*un  Mpital  civU  à  Alger  est  de  première  urgence,  et  qu'il  convient  de  sup- 
pléer à  Finsuffisance  des  ressources  budgétaires,  vient  d'émettre  l'avis  à  l'una- 
nimité que,  par  application  de  la  loi  du  21  mai  1836,  il  y  a  lieu  d'autoriser  une 
loterie  d'un  chiffre  assez  élevé  pour  subvenir  aux  dépenses  des  bâtiments  à 
construire. 


f^çurles  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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Rapport  général  sur  les  prix  déeeruétf  en  fl904. 

La  à  la  séance  publique  annuelle  de  l'Académie  par  M.  Fréd.  Dubois  (d'Amiens); 
Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

Lorsque  l'Académie  se  propose  de  distribuer  des  récompenses, 
elle  n'a  pas  seulement  en  vue  de  rémunérer  des  travaux  utiles,  et 
d'exciter  les  auteurs  à  en  composer  de  nouveaux;  elle  a  la  juste 
prétention  d'exercer  une  influence  qui  puisse  tourner  au  profit  de 
la  science;  tout  en  rendant  hommage  au  talent,  elle  cherche  à  le 
diriger^  à  lui  indiquer  les  routes  qu'il  doit  suivre;  la  science  est 
pour  elle  comme  un  vaste  édifice  en  voie  de  construction  ;  elle 
montre  aux  travailleurs  quelles  sont  les  parties  qui  appellent  leurs 
efforts,  celles  qui,  élevées  à  la  hâte,  ont  besoin  d'être  reprises  jus« 
que  dans  leurs  fondements  ;  mais  pour  cela^  il  faut  que  ^Académie 
ait  la  libre  disposition  de  ses  mouvements,  que  l'initiative  lui  soit 
réservée,  qu'elle  puisse  enfla  rédiger  elle-même  \e%  programmes  de 
ses  prix. 

Cette  nécessité  a  été  heureusement  comprise  par  la  plupart  des 
fondateurs  de  prix  ;  ils  ont  laissé  à  la  compagnie  le  soin  de  déter- 
miner quelles  sont,  dans  la  science,  les  lacunes  qui  doivent  être 
remplies^  et  par  conséquent  les  questions  qui  de  préférence  doivent 
être  proposées;  mais  d'autres,  bien  qu'animés  d'excellentes  inten- 
tions^ ont  cru  devoir  formuler  eux-mêmes  le  programme  de  leurs 
prix,  et  l'expérience  a  prouvé  qu'en  cela  ils  n'ont  pas  toujours  eu 
la  main  heureuse. 

Il  en  résulte  que  l'Académie  en  est  à  exprimer  chaque  année  le 
regret  de  ne  pouvoir  récompenser  plus  dignement  les  nombreux 
travaux  que  ses  programmes  ont  inspirés,  tandis  qu'elle  cherche  en 
vain  quelque  travail  utile  parmi  ceux  qui  lui  ont  été  envoyés,  pour 
répondre  aux  intentions  des  fondateurs  ;  de  sorte  que  d'un  côté  elle 
se  plaint  de  sa  pénurie^  et  que  de  l'autre  elle  ne  sait  que  faire  de 
stériles  richesses;  toutefois,  et  malgré  cet  état  de  choses,  l'Aca- 
démie, cette  année,  a  la  satisfaction  de  pouvoir  signaler  bon  nom- 
bre de  travaux  dignes  de  ses  plus  hautes  récompenses;  les  com- 
missions en  ont  fait  connaître  l'importance  et  le  mérite.  Je  n'aurai 
donc  ici  qu'à  rappeler  sommairement  les  résultats  de  leurs  délibé- 
rations ;  il  y  a  plus  :  Messieurs  les  rapporteurs  ayant  fait  tenir  à 
l'Académie  un  langage  digne  d'elle,  je  reproduirai  presque  toujours 
leurs  propres  paroles,  et  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir,  je  rappellerai 
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que  ces  rapporteurs^  consciencieux  et  toujours  bienveillants,  ont 
été  :  pour  le  prix  de  l'Académie,  M.  Briquet;  pour  le  prix  Civrieux, 
M.  Bartli;  pour  le  prix  Gapuron,  M.  Blot;  pour  le  prix  Barbier, 
M.  Bouvief;  pour  le  prix  Orfila^  M.  Gohkij;  pour  le  prix  Itard, 
M.  Qribert;  et  enfin,  pour  le  prix  Ëmett  Godard,  M«  Jolly. 

L'Académie,  agissant  en  son  propre  nom,  arait  proposé,  pour 
1864^  un  sujejt  de  prix  qui  offrait  un  grand  intérêt  :  il  s'agissait  de 
faire  Thistoire  d'accidents  jusque-là  à  peu  près  méconnus,  trèat> 
graves  dans  la  plupart  des  cas^  objet  de  surprise^  d'incertitude  et 
d'effroi  pour  les  praticiens  les  plus  expérimentés  ;  je  veux  parler 
des  complicatiûins  qui,  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu^  peuvent 
survenir  du  côté  des  centres  nerveux;  nos  devanciers^  en  effèti 
n'avaient  guère  considéré  Taffection  rhumatismale  que  dans  les 
systèmes  musculaire  ou  fibreux,  lorsqu'un  de  nos  plus  éminents 
collègues^  M-  Bouillaud^  est  venu  nous  révéler  cette  remarquable 
loi  en  vertu  de  laquelle  on  voit  sr" souvent  coïncider  des  lésions  de 
Torgane  central  de  la  circulation  avec  ceux  qui  caractérisent  Tafiec- 
tion  rhumatismale,  Une  fois  l'attention  appelée  sur  ce  point,  on 
put  constater  que  les  plèvres,  comme  l'endocarde,  pouvaient  offrir 
c^s  complications,  et  c'est  alors  que  furent  recueillies  les  observations 
tendant  à  prouver  que  le  même  principe  rhumatismal  peut  aussi 
eavahir  les  enveloppes  des  centres  nerveux;  mais  ces  faits,  encore 
incertains  et  isolés  exigeaient  de  nouvelles  recherches,  il  y  avait  à 
en  relier  les  éléments  épars,  à  en  recueillir  de  nouveaux,  bien  au- 
t)ientiques  et  bien  complets;  c'est  l'appel  que  l'Académie  a  fait  aux 
observateurs  en  posant  la  question  de  la  manière  suivante  : 

((  Étudier  d'après  des  faits  cliniques  les  complications  qui^  dans 
le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  peuvent  survenir  du  côté 
dûs  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes.  » 

Cette  question,  on  le  voit,  avait  le  mérite  de  l'opportunité  et  de 
l'à-propos,  aussi  le  concours  a  pleinement  répondu  à  l'attente  de 
l'Académie;  quatre  mémoires  lui  ont  été  envoyés,  et  sur  les  quatre 
elle  en  a  trouvé  deux  qui  lui  ont  paru  dignes  de  toute  son  attention. 

Celui  que  l'Académie  a  placé  en  première  ligne  fait  honneur  à 
la  médecine  militaire;  il  a  pour  auteur  M.  le  docteur  Victor  Des- 
quin,  médecin  de  seconde  classe  au  5®  régiment  d'infanterie  de 
ligne  belge,  dememant  à  Anvers.  Le  travail  de  M.  Desquin  est  aussi 
complet  qu'on  pouvait  l'espérer;  il  contient  quatre-vingt-quatorze 
observations  distribuées  dans  un  cadre  très-méthodique,  en  raison 
de  leurs  afi&nités;  mais  M.  Desquin  ne  s'est  pas  borné  à  recueillir 
les  faits^  il  en  a  déduit  des  considérations  générales  qui  montrent 
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un  esprit  saçe,  étendu  et  ji;dicjçiu,;  J' Académie  trouve  qu'il  a  p)eir 
r^^mept  répondu  k  ^QU  attente,  en  traçant  ainai  UAÇ  laiatoive  com-r 
pîète  des  acdkleiïts  qui  peuvent  suryçuir  du  côté  de^ceutref  nprvQUX 
4^ps  Ip  cours  àvi,  rhumatisme  ai^icul^irq  aigu^  Qt  elle  lui  décerna 
UP  prjîç  de  la  yaleur  de  600  francs, 

r^ous  dévoua  dire  ^^aintepant  que  TAçadéraie  u'a  pas  yp^lu 
laisser  sans  récompense  le  second  ménuoijT^,  .Ç!est  çejui  qui  est  ()Û 
^  RIM.  Auçug.tfl  Ollivim*  et  Lpuis  ft^nyi^ç  ;  J'Açad^Q  ne  place  pas' 
Ç.9  travail  au  niveau  du  précédent  ;  il  n'^  pas,  pQiume;  le  travail  de 
l(i.  Desquin,  le  cachet  de  la  lualurit^  et  tje  i'e^périençô,  qui  groupe, 
savammfnt  les  faits  et  en  tire  des  conclusions  rigoureuses,  mais 
i)  est  Pœuyre  d'obaeryateurs  qui  sont  entrés  dans  unç  bofine  voie  ef 
qui  méritent  d'être  encouragés;  aussi  F  Académie  leur  accprde- 
t-elle^  à  tjtte  d'encouragement,  une  somme  de  40Q  francs. 

Nous  avons  dit  que,  loisque  rAcad^mie  est  libre  4e  fon^çnijej  1^8. 
questions  de  prix,  elle  s'attache  presque  toujours  à  appeler  l'atten- 
tion des  observateurs  sur  des  ipaladieg  ôncqre  peu  cpqnt|efi  çt,  pav. 
conséquent,  mal  définies  ;  c'est  ce  qu'elle  a  fait  celte  fois,  pour  le 
concours  du  prix  fondé  par  M"»«  de  Civriçux. 

On  sait  que,  dans  ces  derniers  temps,  les  ifiédecins  p^t  pa^ti-* 
çulièrement  étudié  une  affeption  à  luavche^  tantôt  l^ntç  çt  tantôt 
rapide,  étrange  dans  ses  uia^ifç^tatipnS}  d'une  terminais(m  presque 
toujours  funeste^  et  que  la  plupart  ow\  désignée  sous'le  nom  d'at^œie 
locomotrice  progressive, 

VAcadémie  a  voulu  être  édifiée  sur  ce  point;  trois  mémoires, 
d'un  mérite  réel  lui  ont  été  envoyés,  et  tous  les  trois,  bien  qu'^. 
des  titres  différents,  ont  fixé  son  attention. 

Celui  qui  a  dû  être  placé  au  premier  rang  est  dû  à  un  praticien 
de  Paris,  M.  le  docteur  Paul  Topinard;  son  travail  est  une  véri-: 
table  monographie,  Thistoire  de  Tataxie  locomotrice  s'y  trouve 
exposée  d'une  manière  complète,  et  l'Académie  se  plaU  à  recon- 
naître que,  pour  faire  cette  histoire,  M.  Paui  ïopinard  a  SMivi  une 
niéthode  essentiellement  scientifique;  il  a  pris  pour  base  de^  obser- 
vations, au  nombre  de  209,  dont  M  inédites,  ce  qui  lui  a  permis 
d'arriver  à  des  conclusions  rigoureuses;  parmi  ce»  oonditions,  il 
en  est  une  d'une  haute  importance  pour  les  hommes  de  science, 
car  elle  définit  parfaitement  raffieçtion,  et  lui  assigne  sa  véritable 
place  dans  Tordre  pathologique  ;  suivant  l'auteur,  le  jiymptôroe 
ataxie  est  tellement  prédominant,  dans  |f^  plupart  des  cas,  qu'il 
constitue  un  état  pathologique  distinct,  sans  toutefois  être  une 
entité  morbide  ;  c'est  une^  espèce  qa'il  clause  4a»§»  le  groupé  de» 
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affections  comprises  sous  le  nom  de  myélites  chroniques.  Sans 
approuver  de  tout  point  les  idées  de  M.  Topinard,  TAcadémie  trouve 
que  cet  observateur  a  fait  preuve  d'un  excellent  esprit  d'analyse, 
en  soumettant  toutes  les  parties  de  la  question  au  creuset  de  l'ob- 
servation, que  son  travail  pour  le  fond  comme  pour  la  forme  est 
une  oeuvre  eieellente,  aussi  n'a-t-elle  pas  hésité  à  lui  décerner  un 
prix  de  la  valeur  de  600  francs. 

H.  Topinard  devait  trouver  près  de  lui  des  concurrents  d'une 
valeur  incontestable,  et  d'abord  M.  le  docteur  Bach^  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  déjà  couronné  par 
l'Académie.  L'Académie  a  reconnu  dans  M.  le  docteur  Bach  un 
praticien  expérimenté^  son  travail  est  bien  fait^  on  y  trouve  une 
bonne  définition  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  la  partie  his- 
torique y  est  traitée  avec  soin^  l'étiologie^  et  surtout  le  traitement, 
y  forment  des  chapitres  excellents  ;  l'Académie  regrette  de  ne  pou- 
voir récompenser  M.  Bach  plus  dignement;  elle  ne  l'admet  pas  au 
partage  du  prix,  mais  de  même  qu'il  ne  lui  a  pas  été  possible  d'éle- 
ver ce  prix  au  delà  d'une  somme  de  600  francs,  elle  se  trouve  forcée 
de  limiter  la  récompense  qu'elle  lui  accorde  à  la  modeste  somme  de 
400  francs. 

Un  troisième  mémoire  avait  été  adressé  à  l'Académie  sur  cette 
question  de  l'at^ie  locomotrice  progressive.  Ce  travail  très- esti- 
mable a  pour  auteur  M.  Marius  Carre^  médecin  à  Avignon  ;  en 
admettant  les  faits  déjà  publiés,  M.  Carre  y  a  joint  quelques  obser- 
vations qui  lui  sont  propres  ;  il  en  résulte  un  travail  assez  complet, 
mais  l'auteur  a  négligé  un  point  que  l'Académie  regarde  comme 
essentiel,  c'est-à-dire  celui  qui  consiste  à  déterminer  et  à  bien  cir- 
conscrire l'ataxie  locomotrice  progressive  comme  espèce  morbide; 
là  était  le  côté  scientifique  de  la  question,  et  M.  Carre  l'a  un  peu  né- 
gligé, l'Académie  le  regrette  et  puisqu'elle  en  trouve  ici  l'occasion, 
elle  se  fait  un  devoir  de  le  dire  bien  haut  :  les  faits  en  pathologie 
sont  la  base  sur  laquelle  on  doit  s'appuyer,  mais  il  ne  suffit  pas  de 
les  avoir  recueillis  pour  faire  de  la  science,  il  faut  les  rapprocher, 
les  comparer  et  en  déduire,  sinon  des  lois,  du  moins  des  conclu- 
sions ayant  un  caractère  de  généralité  ;  ajoutons,  toutefois,  que  l'A- 
cadémie a  reconnu  dans  le  travail  de  M.  Carre  l'œuvre  d'un  praticien 
distingué,  et  qu'elle  le  trouve  digne  d'une  mention  honorable. 

M.  Capuron  a  laissé  à  l'Académie  la  plus  grande  latitude  :  «  Je 
donne  et  lègue  à  l'Académie,  a-t-il  dit,  la  somme  de  iOOO  francs 
de  rente,  sur  ma  succession,  pour  la  fondation  perpétuelle  d'un 
prix  dont  elle  détermine  ^elle-même  le  programme  et  les  condi- 


—  bas- 
tions. »  Tout  en  usant  de  cette  désirable  liberté^  rAcadémie  se  fait 
un  devoir  de  proposer^  chaque  année,  des  questions  qui  toutes  ont 
trait  à  Fart  dans  lequel  a  excellé  M.  Capuron,  c'est-à-dire  Tart  des 
accouchements  ;  ainsi  cette  année^  elle  avait  proposé  pour  question  : 
Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse;  sujet  intéres- 
sant^ puisque  onze  concun^ents  ont  envoyé  des  mémoires  ;  quelques- 
uns,  il  est  vrai,  ont  été  éliminés,  mais  bon  nombre  offraient  des 
qualités  qui  les  recommandaient  à  Tattention  de  TAcadémie;  le 
travail  le  plus  complet  est  celui  qui  a  pour  auteur  M.  le  docteur 
Poreau  (d'Ancenis)  ;  il  est  évidemment  supérieur  à  tous  les  autres, 
pour  le  fond  comme  pour  la  forme  ;  les  parties  historique  et  biblio- 
graphique y  sont  parfaitement  traitées  ;  une  sage  critique  a  présidé 
au  choix  des  faits,  un  style  clair  et  précis  les  expose  méthodiquement; 
M.  Poreau  n'a  pas  réuni  moins  de  deux  cents  observations,  qu'il  a 
judicieusement  classées. 

Les  chapitres  réservés  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traite- 
ment ne  sont  pas  moins  dignes  d'éloges  ;  certes,  le  problème  de  ce 
grave  accident  n'est  pas  résolu,  mais  on  peut  dire  que  M.  le  docteur 
Poreau  a  fait  avancer  la  question,  depuis  qu'elle  a  été  discutée  dans 
cette  enceinte  ;  aussi,  et  à  raison  de  ces  circonstances,  l'Académie 
accorde  le  prix  à  M.  le  docteur  Poreau, 

Il  est  toutefois  deux  autres  mémoires  qui  méritent  d'être  men* 
tionnés  honorablement  :  Vun  a  pour  auteur  M.  Leuduger  Fort- 
morel  (de  Saint-Brieuc),  l'autre  M.  Louis-Auguste  Klée. 

Le  mémoire  de  M.  Leuduger  Fortmorel  est  surtout  remarquable 
par  un  exposé  bien  fait  de  Tétat  actuel  de  la  science  en  ce  qui 
concerne  les  vomissements  incoercibles  ;  il  brille  par  un  style  facile 
et  agréable  ;  Tanatomie  pathologique  a  paru  traitée  un  peu  briève- 
ment; les  observations  sont  plutôt  rappelées  que  données  avec 
détail  ;  mais  en  résumé,  si  TAcadémie  n'a  trouvé  dans  ce  travail, 
d'ailleurs  estimable,  aucun  élément  nouveau,  elle  se  pldt  à  recon- 
naître dans  l'auteur  un  esprit  sage  et  dans  le  classement  des  faits 
une  heureuse  disposition  ;  elle  lui  accorde  donc  une  mention  hono- 
rable. M.  Klée  n'a  pu  donner  qu'un  très-court  historique  de  la 
question,  mais  il  faut  en  accuser  son  éloignement  de  tout  centre 
scientifi(pie  et  les  exigences  d'une  clientèle  rurale.  Son  travail  a 
paru  cependant  recommandable  à  plus  d'un  titre  :  M.  Klée  a  judi- 
cieusement déduit  de  ses  observations  des  données  importantes 
sur  les  causes,  la  marche  et  le  traitement  de  cet  accident.  L'Acar 
demie  trouve  donc  que  Tauteur  doit  être  encouragé  et  elle  lui 
accorde  une  seconde  mention  honorable. 
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Parmi  les  fondateurs  de  prix  qui  nous  ont  laissé  toute  liberté 
d'action,  dans  ^intérêt  même  de  la  science,  il  faut  placer  M.  Itard  ; 
notre  savant  collègue  n'était  pas  seulement  un  homme  de  beaucoup 
d'esprit,  c'était  un  homme  d'un  grand  sens  ;  son  progi^amme  en 
fait  preuve  ;  il  y  est  dit  que  son  prix  de^Ta  être  accordé  à  l'auteur 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  théra- 
peutique appliquée  ;  M.  Itard  s'est  donc  eflacé  complètement  ;  il  n'a 
eu  en  vue  que  les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de  l'humanité; 
aussi  ce  concours  est*il  fécond  :  chaque  année  TAcadémie  reçoit 
de$  ouvrages  importants,  et  tout  son  travail  consiste  à  faire  un 
choix  judicieux  ;  cette  fois,  treize  ouvrages  lui  avaient  été  adressés. 
Nous  ne  dirons  rien  de  ceux  que  Ton  a  cru  devoir  éliminer,  bien 
que,  parmi  eux,  il  s'en  trouve  bon  nombre  qui  offrent  un  véritable 
intérêt  ;  mais  l'Académie  en  a  particulièrement  distingué  quatre, 
eu  tête  desquels  elle  place  le  Traité  des  Entozoaires  et  des  Maladies 
vermineuses  de  l'homme  et  des  animaux  domestiques,  ouvrage 
publié  par  M.  le  docteur  Davaine.  L'Académie  n'hésite  pas  à  dé- 
clarer que  cet  ouvrage  forme  le  traité  le  plus  complet  et  le  plus 
savant  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet;  il  est  venu  combler  une 
grave  lacune  en  histoire  naturelle  et  en  pathologie  comparée.  Jamais 
jusque-là  on  n'avait  rapproché  dans  un  même  ouvrage  les  affections 
vermineuses  de  l'homme  de  celles  des  animaux  domestiques  ;  c'est 
ce  que  fait  M.  Davaine  avec  science  et  avec  talent.  L'Académie  a 
été  surtout  frappée  du  grand  nombre  de  faits  tout  nouveaux  qui  s'y 
trouvent  exposés,  et  elle  ne  craint  pas  d'aller  trop  loin  en  disant 
que  cette  œuvre  doit  être  placée  au  rang  des  plus  remarquables  de 
notre  époque  ;  l'Académie  n'hésite  donc  pas  à  décerner  à  son  auteur 
un  prix  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Un  traité  tout  spécial  est  venu  cependant  prélever  une  part  dans 
cette  récompense  et  nous  obliger  ainsi  à  une  concession  d'ailleurs 
fort  juste,  qui  n'en  laisse  pas  moins  le  livre  de  M.  Davaine  au  pre- 
mier rang.  L'auteur  du  traité  dont  nous  voulons  parler  est  M.  le 
docteur  Bonnafont,  l'un  des  correspondants   de  l'Académie.  Ce 
praticien  se  livre,  depuis  près  de  vingt  ans,  à  l'étude  des  maladies 
de  l'appareil  auditif;  le  traité  didactique  qu'il  a  publié  en  J860 
est  en  quelque  sorte  une  continuation,  un  complément  de  celui 
dont  le  fondateur  du  prix  avait  enrichi  la  science,  et  l'Académie 
en  fera  un  éloge  mérité,  en  disant  qu'il  est  digne  de  figurer  à  côté 
de  l'œuvre  de  M.  Itard.  Il  rappelle  donc  et  avec  honneur  le  nom 
du  fondateur  du  prix,  et  il  a  heureusement  offert  à  l'Académie 
r occasion  àa  rendre    hommage    à   sa  mémoire,   en   accordant 


à  M.  Bonnafont  une  Boitiine  de  1,600  francs  à  titre  At  r<Scom<- 
pense. 

A  une  asse2  grande  distance  de  ces  deux  ouvrages,  mais  en  on 
lieu  encore  fort  honorable,  se  touvent  les  travaux  de  MM.  Rob^t 
de  Latour  et  Bonjeàn  ;  M.  Robert  de  Latour^  partant  de  ce  principe^ 
que  la  chaleur  animale  est  la  source  nécessaire  de  tout  travail  io- 
flammatoire^  et  que  le  concours  de  l'air  extérieur  est  indispensable 
pour  le  développement  de  ce  travail,  a  pensé  que  pour  rarréter^ 
ou  même  pour  le  faire  avorter,  le  knoyen  le  plus  sûr  et  le  plus 
simple  serait  de  soustraire  les  parties  malades  à  Taction  de  i'aîr^ 
sans  partager  de  tout  point  les  idées  de  Tauteur,  l^Aoadëikiie  a  jugé 
ses  expériences  et  ses  observations  dignes  d'fttre  mentionnées 
honorablement. 

Enfin  et  tout  en  faisant  ses  réserves,  TAcadémie  accorde  égale*- 
ment  une  mention  au  Traité  théorique  et  pratique  de  l'Ergot  de 
teigle  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry. 

Le  prix  fondé  par  M.  Orfila  a  été  cette  fois  l'objet  d'une  compé- 
tition remarquable  entre  toutes;  la  question,  il  est  vrai|  était  pro»- 
posée  pour  la  troisième  fois,  et  les  concurrents  avaient  eu  plusieurs 
années  pour  en  réunir  et  coordonner  les  matériaux  ;  il  s'agissait 
des  champignons  vénéneux,  question  foimulée  par  M.  Orfila  lui- 
même,  car  cet  illustre  toxicologiste  ne  nous  a  laissé  presque  rien  à 
faire;  il  a  tout  prévu,  tout  arrangé  d'avance;  les  sections  acadé- 
miques où  nous  devons  aller  chercher  des  juges^  les  ({uestions  qui 
doivent  êtte  posées  aux  concurrents,  comment  le  prix  ne  pourra 
jamais  être  partagé^  comment  les  sommes  à  distribuer  devront  être 
reportées  sur  les  années  suivantes,  pendant  des  périodes  de  six  ans; 
et  comment  enfiti  l'Académie  se  trouverait  dépossédée^  si,  a|«ès 
ces  périodes^  elle  ne  décernait  le  prix  à  un  seul  concurrent  ;  toutes 
conditions  impérieuses  et  immuables  à  observer  par  TAcadémie 
jusqu'en    1901.  Hélai!  oii  seronsHioos  alors,  tous    tant  que 
nous  sommes!  Disons   cependant  que  FAcadëoiia  actuoUai  eti 
attendant  ce  vingtième  siècle,  qui  doit  lui  rendre  toute  sa  liberté^ 
s'est  scrupuleusement  conformée  aux  prescriptions  de  M^  Orfila  ; 
elle  lui  a  emprunté  le  programme  des  champignons  vénéaeuii;  «t 
comme  après  deux  années,  aucun  mémoire  n'avait  paru  dign^  de 
Récompense,  l'Académie  avait  remis  la  même  quefttion  au  concouls 
pour  1862;  et  comme  cette  fois  encore,  aucun  des  ménM)ires  en- 
voyés n'avait  paru  mériter  le  prix  qui  était  de  4^000  francs  ;  fonse 
a  été  de  remettre  pour  la  troisième  fois  la  même  question  au  ooor 
cours,  en  élevant  la  sonune  à  9,000  fraactf  ;  telle  était  aidik^  fois 
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la  position  qui  nous  était  faite.  Heureusement^  d  excellents  me-* 
moires  ont  été  enfin  soumis  au  jugement  de  l'Académie  :  ils 
étaient  au  nombre  de  quatre;  tous^  je  le  répète,  excellents^  bien 
qu'à  des  degrés  difiérents.  Celui  que  PAcadémie  a  dû  placer  en 
première  ligne  lui  a  été  envoyé  par  M.  Boudier  (Emile-Jean- 
Louis),  pharmacien  à  Montmorency.  Ce  travail  a  d'abord  le  mérite 
de  se  conformer  de  tous  points  aux  vues  de  M.  Orfila;  divisé  en 
cinq  parties,  il  répond  aux  cinq  questions  posées  par  le  fondateur. 
D  est  rédigé  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  est  impossible  de  mieux 
saisir  Tesprit  et  le  but  du  problème  qui  était  à  résoudre. 

L'Académie,  toutefois,  n'approuve  pas  les  termes  par  lesquels 
M.  Boudier  désigne  certaines  substances  non  suffisamment  carac- 
térisées, mais  elle  se  plaît  à  reconnaître  que  son  mémoire  renferme 
des  faits  nouveaux,  et  qu'il  est  arrivé  à  prouver  Texistence  de  deux 
principes  vénéneux  dans  Tagaric  bulbeux  et  la  fausse  oronge. 
M.  Boudier  a  démontré,  en  outre,  la  possibilité  de  reconnaître 
par  Texamen  microscopique  la  nature  du  champignon  ingéré, 
et  il  explique  Faction  de  Teau  vinaigrée  sur  les  champignons  vé« 
néneux. 

C'est  là  ce  qu'on  peut  presque  appeler  des  découvertes  \  ainsi 
l'Académie  se  félicite  de  pouvoir  décerner  à  M.  Boudier  le  prix  tant 
de  fois  ajourné. 

L'Académie  cependant  croirait  commettre  une  injustice,  si  elle 
ne  signalait  ici  deux  autres  mémoires  très-importants ,  celui  de 
M.  Réveil,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  de  M.  le  docteur  Cor* 
dier,  de  Paris. 

M.  Réveil  a  donné  une  grande  étendue  à  ses  recherches  ;  peut- 
être  même  a-t-il  été  au  delà  de  ce  qu'on  lui  demandait  :  il  a  em- 
brassé en  efifet,  dans  ses  études,  non-seulement  les  champignons 
vénéneux,  mais  aussi  les  champignons  comestibles;  il  s'est,  du 
reste,  appuyé  sur  des  observations  nombreuses  et  très-intéressantes  : 
la  partie  chimique  est  bien  traitée,  et  si  M.  Réveil  avait  pénétré 
plus  avant  dans  la  voie  qui  lui  avait  été  ouverte  par  MM.  Borntrager 
et  Kussmaul,  il  serait  peut-être  arrivé  à  des  résultats  qui  auraient 
placé  son  mémoire  en  première  ligne. 

M.  Cordier  suit  de  bien  près  M.  Réveil,  il  s'est  montré  excellent 
botaniste  et  habile  physiologiste;  son  mémoire  est  parfaitement 
écrit;  des  dessins  exécutés  avec  soin  illustrent  son  travail;  ses 
descriptions  sont  d'une  grande  exactitude,  et  les  expériences  qui  le 
terminent  ottreui  un  grand  intérêt. 
-^   Somme  toute,  l'Académie  n'éprouve  qu'un  regret  ;  mais  ce  re- 
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gret  est  très -vif,  celui  de  ne  pouvoir  récompenser  plus  dignement 
MM.  Réveil  et  Cordier.  L'Académie,  nous  l'avons  dit,  est  invinci- 
blement liée  par  les  termes  du  fondateur;  des  différences  assez 
légères  séparent  les  trois  mémoires  dont  nous  venons  de  parler,  et 
cependant  ^Académie  doit,  par  le  fait  de  ses  récompenses,  en  éta- 
blir de  considérables  entre  les  trois  concurrents  ;  puisqu'elle  est 
tenue  de  décerner  un  prix  de  6,000  francs  à  M.  Boudier,  et  de 
n'accorder  que  de  simples  mentions  honorables  à  MM.  Réveil  et 
Cordier  ;  elle  y  joint  l'expression  de  ses  regrets  et  le  témoignage  de 
ses  plus  vives  sympathies. 

Le  prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier  a,  dans  son  historique^ 
quelque  chose  de  particulier  :  sept  fois  déjà  TAcadémie  s'est  vue 
dans  l'impossibilité  de  décerner  ce  prix  ;  deux  fois  seulement  elle 
a  accordé  de  simples  encouragements  ;  ici  encore^  nous  devons  le 
dire,  il  faut  s'en  prendre  aux  conditions  imposées  par  le  fondateur: 
M.  Barbier,  en  effets  ne  demandait  rien  moins  que  des  moyens 
complets  de  guéri  son  pour  des  maladies  réputées  incurables;  l'Aca- 
démie^ placée  dans  cette  situation^  a  fait  tout  ce  qui  dépendait  d'elle 
pour  élargir  du  moins  le  cercle  tracé  en  quelque  sorte  autour  d'elle. 
Après  avoir  obtenu  l'autorisation  de  pouvoir  donner  des  récom- 
penses à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  proposé  par  le  testateur, 
s'en  seraient  le  plus  rapprochés,  elle  a  décidé  qu'elle  ne  s'en  tien* 
drait  pas  pour  cela  à  l'examen  des  travaux  qui  lui  seraient  soumis  ; 
qu'elle  irait  au-devant  de  toute  découverte^  dans  le  sens  indiqué  par 
M.  Barbier;  qu'elle  sortirait  même^  s'il  le  fallait,  de  la  France, 
pour  récompenser  le  mérite  partout  où  il  se  trouverait  ;  et  comme 
M.  Barbier  a  dit  des  moyens  de  guérison,  l'Académie  a  pensé  que 
la  chirurgie  pourrait  venir  ici  le  disputer  à  la  médecine;  que  tel 
procédé  chirurgical,  par  exemple,  employé  pour  arrêter  les  progrès 
d'une  maladie  incurable  pourrait  entrer  en  lice  et  emporter  le  prix; 
cette  voie  nouvelle  ouverte  par  l'Académie  aux  praticiens  paraît 
devoir  être  féconde,  car  déjà  1  Académie  a  jeté  les  yeux  sur  des  pro- 
cédés ingénieux  dus  à  des  chirurgiens  éminents,  français  et  étran- 
gers, procédés  qui  semblent  tout  à  fait  rentrer  dans  les  moyens 
demandés  par  le  testateur;  et  si  elle  n'a  pu  s'arrêter  à  aucun  d'eux, 
ce  n'est  pas  qu'elle  les  ait  jugés  indignes  des  palmes  académiques; 
c'est  qu'elle  ne  s'est  pas  trouvée  suffisamment  renseignée  pour  bien 
déterminer  ce  qui  revient  à  chacun  des  inventeurs;  si  donc  l'Aca- 
démie a  été  encore  obligée  cette  année  de  ne  décerner  ni  prix,  ni 
récompenses,  pour  le  concours  du  prix  Barbier,  elle  a  le  ferme 
espoir  que  l'année  prochaine,  munie  de  plus  amples  renseigne- 
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ments,  efle  pot s&lera  les  éléments  qui  lui  manquent  pour  asseoir 
son  jugement. 

Jusqu'à  présent,  je  n'ai  parlé  que  de  TÎetti  praticiens  comme 
Capuron^  Itard  et  Barbier^  qui^  arrivés  aU  terme  d'une  longue  et 
pénible  carrière,  ont  préleté  sur  leur  succession  une  part  plus  ou 
moins  considérable,  dans  le  but  de  récompenser  des  travaux  utiles  ; 
maintenant  j'ai  à  vous  entretenir  d'un  jeune  savant^  en  sa  fleur 
trop  tdt  moissonné,  d'Ernest  Oodaf*d^  qui   est  venu  se  placer 
parmi  eux  ;  mais,  il  est  impossible  de  parler  dti  prix  fondé  par  Go^ 
dard  sans  éprouver  comme  un  serrement  de  câsur;  comment^  en 
effets  ne  pas  se  rappeler  en  qnélë  lieUt,  et  dans  quelles  touchantes 
circonstances,  ce  prix  a  été  institué?  En  février  4864,  Ernest  GtH 
dard  s'embarque  à  Marseille  et  se  rend  à  Alexandrie  d'Egypte,  puis 
au  Caire,  d'où  il  remonte  le  Nil  jusqu'à  la  seconde  cataracte;  il 
atteignit  ensuite  la  capitale  de  la  NiAie,  mais  au  prix  de  quelles 
fatigues  et  de  quelles  souffrances  !  loin  d'en  être  découragé,  Ernest 
Godard,  après  avoir  visité  le  port  Sald,  Damiette  et  tout  le  littoral 
de  la  Méditerranée,  oh  il  trottve  de  nombreux  sujets  d'observations, 
déjà  mortellement  atteint  par  l'insalubrité  du  climat,  mais  toujours 
poussé  par  l'amour  de  la  science,  il  va  de  Smyme  à  Damas,  puis 
à  Jérusalem  ;  et  c'est  là  que  doit  se  passer  le  dernier  acte  de  cette 
lutte  héroïque  ;  sans  secours  aucun,  a  dit  tout  récemment  un  de 
ses  jeunes  amiis  (^),  sans  même  tin  peu  d'eau  pour  rafraîchir  ses 
lèvres,  Ernest  Godard  se  préoccupe  encore  et  avant  tout  de  l'avenir 
de  la  science;  quand  tout  Paccable,  il  a  encore  le  courage  de  consi- 
gner ses  demies  dispositions,  et  d'écrire  à  sa  mère  pour  lui  voiler 
sa  triste  situation  et  lui  épargner  d'amères  douleurs.  Infortuné  jeune 
homme  !  c'était  là  que  devait  se  terminer  sa  catrik^  ;  mais  que  son 
ombre  se  console,  son  nom  vivra  parmi  nous  ;  chaque  année  il  re- 
tentira dans  cette  enceinte,  nous  le  rappellerons  avec  bonheur  et 
avec  attendrissement  !  Ai-je  besoin  de  dire  que  sa  famille  s'est  gé- 
néreusement associée  à  ses  intentions,  et  aujourd'hui  l'Acadénûe 
est  en  mesure  de  les  réaliser. 

L'Académie  avait  à  récompenser  le  meilleur  mémoire  sur  la  pa- 
thologie interne  ;  un  seul  mémoire  lui  a  été  envoyé,  il  est  dû  à 
M.  Victor  Legros,  d'Aubusson.  Ce  travail  est  considérable;  on  re- 
grette de  ne  pas  y  trouver  des  idées  neuves  et  originales;  mais,  par 
contre,  M.  Legros  y  fait  preuve  d'une  vaste  érudition.  Son  mémoins 
a  exigé  d'immebses  recherches  ;  il  sera  certainement  consulté  avec 


(^)  M.  Duchaussoy.  (Eloge  de  Godard.) 
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fruit  par  tous  ceux  qui  voudront  faire  utie  ëtude  approfondie  dek 
adénites,  d'une  manière  générale;  Fauteur  a  insisté  et  avec  raison 
sur  le  traitement  dé  ces  affections,  et  ici  il  a  fait  preuve  d'un  excel- 
lent esprit  pratique  ;  on  voit  que  son  travail  est  tout  à  la  fois  le  fruit 
de  judicieuses  recherches  et  d*études  cliniques  fort  sérieuses. 

Nous  devons  ajouter  que  l'auteur  a  su  exposer  les  faits  dans  un 
ordre  parfkit^  soUs  des  formes  qui  ne  manquent  pas  d^élégancé, 
dans  un  langage  choisi  et  dans  un  style  clair  et  précis. 

Heureuse  de  voir  les  intentions  de  Godard  si  bien  comprises, 
rAefcidémie  s'est  empressée  d'accorder  h  M.  Victor  Legros  le  prix  du 
concours,  (;omme  une  juste  récbmpehse  due  au  mérite  de  son  tra- 
vail, et  aussi  comme  Un  pl'emier  hommage  rendu  à  la  mémoire  de 
son  fondateur. 

ThÉRAl^ËUTlQUE  ttHIAURCieALE. 


aanp  «l'oMI  ««r  les  mejnens  les  i^ltui  preMi^s  e(  les  |»Ihs  iBslTeiisifS 
peur  extraire  les  corps  étrangers  du  condiiil)  auditif  externe 
ehéÏE  lèé  enfants. 

Par  M.  P.  GmiRSAifT,  chirm^ien  honoraire  del  hôpitaux. 

Si  l'on  excepte  les  concrétions  de  i^rumen  qu'on  rencontre  prin<* 
eipalement  chez  les  vieillards  et  raremejlt  chez  les  enfants,  on  doit 
à\tû  que  chez  ces  derniers,  on  ohserve  plus  qu'aux  autres  âges  de 
la  vie  des  corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif  externe;  pour 
notre  part,  nous  en  avons  vu  un  nombre  considérable  à  Thôpital  et 
en  ville. 

Les  corps  que  nous  âvotis  rencontrés  sont  très-divers  :  du  céru- 
men endura,  des  cailloux,  des  pierres  taillées  extraites  de  bagues, 
ou  de  boucles  d'oreilles,  des  perlés,  des  pois,  des  noyaux,  des  ha-- 
ricots,  des  fragments  de  tubes  de  verre,  des  boulettes  de  papier, 
de§  graines  de  fruits,  etc.,  etc.  On  a  signalé  des  insectes,  mais  nous 
n'avons  pas  eu  occasion  d*en  rencontrer.  ïtard,  le  savant  chirur- 
gien de  l'institution  des  sourds-muets,  en  a  rapporté  plusieurs 
observations. 

Tous  ces  corps  étrangers,  lorsqu'ils  séjournent  dans  le  conduit 
auditif,  peuvent  déterminer  des  accidents,  principalement  ceux  qui 
peuvent  se  tuméfier,  îrtflammation,  suppuration,  bourdonnement, 
accidents  cérébraux ,  méningites  ;  aussi  est-il  indiqué  de  débar- 
rasser le  plus  tôt  possible  les  enfants  qui  ont  un  pois,  une  graine 
qui  peuvent  se  développer  par  rhumidité.  Le  chirurgien  doit,  avant 
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tout,  bien  s'assurer  qu'un  corps  étranger  existe,  car  on  a  souvent 
fait  des  tentatives  très-dangereuses  dans  des  cas  oii  il  n'existait 
rien.  Si,  après  avoir  bien  placé  le  malade,  avoir  dirigé  la  lumière 
dans  la  direction  du  conduit^  on  reconnaît  le  corps  étranger^  on 
doit  agir  différemment  suivant  les  cas  : 

V  Le  corps  étranger  peut  être  un  liquide  :  de  Teau  chez  les 
nageurs^  de  Thuile  ;  dans  ces  cas  une  seule  secousse  imprimée  à  la 
tête  suffit  pour  faire  couler  le  liquide. 

2°  Quelquefois  c'est  du  cérumen  concrète;  un  simple  cure- 
oreilles,  préalablement  imbibé  d'huile,  permettra  de  chasser  cette 
concrétion.  11  peut  arriver  qu'il  faille  con^mencer  par  ramollir  ce 
corps  étranger  par  plusieurs  injections  d'eau  tiède,  ou  d'huile^  ou 
de  glycérine. 

3*^  Les  pois,  les  haricots,  les  graines,  les  boulettes  de  papier, 
renflent  et  se  ramollissent,  ils  peuvent  être  pinces  ou  accrochés  quel- 
quefois assez  facilement,  soit  avec  une  petite  pince,  soit  avec  un 
petit  crochet  court  qui  pénètre  dans  le  corps  étranger. 

4^  Les  corps  durs,  comme  les  cailloux^  les  noyaux,  les  graines 
résistantes  comme  les  graines  d'Amérique,  peuvent  être  enlevés  de 
plusieurs  manières,  et  avant  tout,  comme  on  Pavait  conseillé  très- 
anciennement,  et  comme  le  faisait  aussi  Menière,  médecin  des 
sourds-muets,  il  faut  employer  les  injections.  Nous  avons  usé  très- 
souvent  de  ce  moyen,  et  pour  toutes  les  espèces  de  corps  étrangers, 
mais  il  faut  le  faire  d'une  certaine  manière,  avec  beaucoup  de  per- 
sévérance ;  aussi  doit-on  montrer  aux  parents  à  pratiquer  ces  injec- 
tions, car  il  faut  souvent  les  répéter  plusieurs  jours  de  suite,  avant 
de  voir  le  moyen  couronné  de  succès. 

Pour  mettre  en  œuvre  ces  injections,  il  est  bon  de  se  procurer  un 
irrigateur  Eguisier  (n**  2  ou  3),  armé  d'une  canule  droite  et  que 
l'on  remplit  d'eau  froide  ou  mieux  d'eau  tiède.  On  fait  tenir  l'enfant 
par  quelqu'un  qui  a  la  précaution  de  l'envelopper  avec  un  drap 
ployé  en  plusieurs  doubles  ;  les  bras  sont  ainsi  maintenus  enve- 
loppés ;  ce  drap  doit  entoiurer  le  cou  de  l'enfant  pour  éviter  de  le 
mouiller,  de  plus  il  faut  qu'un  aide  le  place  de  manière  à  ce  que  la 
tête  soit  légèrement  inclinée,  et  qu'on  dispose  au-dessous  de  Toreille 
une  cuvette  dans  laquelle  tombera  l'eau. 

Le  chirurgien  dirigera  la  canule  de  Tirrigateur  dans  le  conduit 
auditif,  en  faisant  partir  le  jet  d'abord  très-lentement,  afin  que 
l'eau  puisse  passer  entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du  canal, 
frapper  sur  la  membrane  du  tympan,  et  par  son  choc  en  retour  en- 
traîner le  corps  étranger  qui  tombera  dans  la  cuvette,  quelquefois 
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après  une  première  injection.  Il  est  important  que  le  chirurgien , 
tout  en  faisant  l'irrigation  de  la  main  droite^  tire  le  pavillon  de 
Toreille  alternativement  en  haut,  en  bas,  en  avant,  en  arrière,  afin 
de  modifier  la  direction  du  jet;  mais  il  faut  ne  pas  s'en  tenir  là  et 
insister,  s'il  y  a  lieu,  plusieurs  jours  de  suite,  si  on  n'a  pas  de  ré- 
sultats à  la  première  injection  ;  ayant  appris  à  des  parents  à  faire 
des  injections,  j'en  ai  vu  qui,  après  huit  à  dix  jours,  avaient  obtenu 
le  corps  étranger.  U  est  donc  bien  important  de  ne  pas  perdre  pa- 
tience. Cependant,  lorsque  ce  moyen  n'est  pas  suivi  de  succès,  les 
manœuvres  qui  nous  paraissent  le  mieux  réussir  sont  celles  faites 
avec  de  simples  petites  pinces,  utiles  surtout  dans  les  cas  de  corps 
mou,  papier,  charpie,  etc.,  ou  bien  celles  avec  la  curette  ordinaire 
ou  encore  la  curette  articulée  que  Leroy  d'Etiolles  a  imaginée  pour 
les  petits  calculs  engagés  dans  Turètre;  elle  est,  en  général,  d'un 
emploi  facile  et  avantageux.  Dans  plusieurs  cas  il  est  important  de 
la  conduire  principalement  le  long  de  la  paroi  inférieure  du  canal, 
qui  est  plus  large. 

L'introduction  des  curettes  étant  toujours  plus  douloureuse  que 
le  premier  moyen ,  et  les  enfants  étant  toujours  disposés  à  remuer, 
s'il  faut  mettre  en  usage  ce  moyen ,  nous  n'hésitons  pas  à  employer 
le  chloroforme,  afin  d'agir  avec  plus  de  sûreté  sur  certains  enfants 
indociles  et  irritables. 

Lorsque  les  enfants  sont  au  contraire  dociles,  outre  la  position 
inclinée  de  la  tête,  M.  Debout  a  recommandé  dans  ce  journal,  de 
faire  ouvrir  la  bouche  au  patient.  Il  sufQt  d'introduire  l'extrémité 
du  petit  doigt  dans  son  conduit  auditif  externe,  et  de  faire  mouvoir 
le  maxillaire  pour  se  convaincre  de  Tampliation  que  subit  le  canal 
chaque  fois  que  le  condyle  du  maxillaire  abandonne  ses  surfaces 
articulaires.  Cette  attitude  facilite  la  mise  en  œuvre  de  tous  les  pro- 
cédés opératoires,  mais  celui  auquel  elle  vient  le  plus  en  aide  est  le 
procédé  si  innoffensif  des  injections. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Ményanthlue^iiriiicipeaiiier  crIslailUé  des  feuilles  de  (relie  d'eaa. 

Par  H.  A.  Natitbllb. 

Cette  substance,  la  ményanthine^  que  j'étais  parvenu  à  isoler 
en  1838,  mais  en  très-petite  quantité,  peu  de  temps  après  la  cni- 
cine  (^),  échappait  à  mes  recherches,  depuis  trois  années  que  j'a- 
vais repris  ce  travail. 

(1)  Voir  VOf/icine,  5«  édit.,  p.  406. 
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Jç  n^obtenais  plus  qu^une  matière  tiès-fim^e,  poi&seuiie,  traii»-^ 
parente,  à  peu  près  incolore  et  incristallisaUe,  peu  solidile  ^t  plus 
pesante  que  Teau,  se  dissolvant  en  toutes  proportions  daas  ^alcool 
et  à  peine  dans  T^ther  pur  (*). 

Avec  la  faible  proportion  de  inënyanthine  signalée  plus  baut, 
proportion  qui  s'élevait  à  30  cenfiQrammes  à  peine,  produit  bien 
minime  et  laborieusement  obtenu  de  250  gr^nimoa  de  trèfle  d^eau, 
j'aurais  laissé  là  ces  recherches,  comme  nWrant  aucun  intérêt; 
mais  ces  cristaux  que  j'avais  devant  moi,  possédant  tou»  les  carao^ 
tères  d'un  principe  immé4iat  nouveau,  me  grent  persévérer  :  je  ne 
pouvais  abandonner  ce  premier  résultat,  Ëofin^  après  tant  de  di£B« 
QuUés,  je  suis  parvenu  à  obtenir  ce  principe  aussi  facilement 
que  la  cnicine  et  en  quantité  suffisante  pour  permettre  d'étudier  ses 
propriétés  chimiques  et  médicales. 

l^a  ményanthine  se  présente  en  cHstaui^  prisniatique»  aigitillés 
très -brillants,  plus  courts  et  consistants  queceu^i  de  la  cnicine,  et, 
comme  elle,  d'une  grande  blacheur.  Son  amertupae  est  e:ice8siYe, 
mais  franche  et  en  tout  semblable  à  celle  ^u  trèfle  4'eaUt  En  cela, 
elle  diffère  de  la  cnicine»  qui  rappelle  h  saveur  dçs  selq  quiniques. 
S^  solubililé  dans  l'alcool  fort,  à  chaH4f  est  eQçore  plui  grande  que 
celle  du  principe  du  chardon  béni.  Une  partiq  à  peine  de  ce  Téhi-*. 
ouïe  suffit  ;  par  le  refroidissement^  elle  se  prend  en  masse  eristalli-i 
séor  L'éth^  pur,  à  la  tempi^rature  ordinaire,  en  dissout  une  certaine 
proportion  ;  elle  cristallise  apr^s  Tévapor^tioUf  ii'eau  froide  en  liis-^ 
sQut  une  petite  quantité,  qui  cristallise  à  mesure  que  s'ëvapore  le 
soluté,  au  moyen  de  la  chaleur.  La  cnicine,  dans  ce  cas,  serait 
transformée  en  gouttelettes  oléagineuses  plus  pesantes  que  l'eau^ 
qui  ne  reprendraient  pas  la  forme  cristallisée. 

L'ammoniaque,  qui  la  disaout  mieux  que  l'eau,  n'agit  pas  sen- 
siblement sur  elle  ;  le  soluté  reste  amer.  Il  n'en  est  point  de  même 
des  autres  alcalis  caustiques  :  la  potasse  ou  la  soude,  en  suffisante 
quantité,  la  dissolvent  en  lui  faisant  perdre  sa  saveur  amère,  qui  ne 
reparaît  pas  en  saturant  par  un  acide.  Ce  caractère  est  encore  plus 
prononcé  pour  la  cnicine.  Le  tannin  est  sans  action  sur  la  solution 
aqueuse  de  cette  substance.  Contrairement  à  ee  qui  arrive  pour  la 
matière  amère  incristalli sable,  amenée  à  son  plus  grand  état  de  pu- 


i^ii*. 


(1)  Cette  matière,  qui  a  tant  de  rapport  avec  le  principe  cristaUisé,  paraU 
être  ce  même  principe,  en  voie  d'élaboration  dans  l'acte  de  la  végétation. 

Les  eaux  mères  des  principes  immédiats  végétaux,  alcalins  ou  neutres,  offrent 
des  matières  analogues,  possédant  le  caractère  essentiel,  la  saveur  surtout^ 
desf produits  isolés.  (Note  4t  VVnian  phérmacvHtiqw.) 
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retë,  bien  que  aussi  peu  soluble  dans  Teau  que  la  ményanthine^ 
elle  précipite  abondamment  par  ce  réactif;  la  liqueur  devient  laiteuse. 
L'acide  sulfurique  la  dissout  en  prenant  une  teinte  acajou  foncé  : 
parPaddition  d'un  peu  d^eau,  elle  se  dépose  à  Tétat  poisseux;  une 
plus  grande  quantité  de  ce  liquide  la  dissout  :  ce  soluté  n'a  plus 
d'amertume.  La  ményaUiine  est  neutre,  fond  à  une  température  peu 
élevée  sans  se  colorer,  ni  s'altérer;  le  bouton  transparent  qui 
eun  résulte  se  dissout  dans  l'alcool  et  cristallise  après  l'évapora^ 
tio|i  :  cbauSée  de^vanta^e,  elle  se  colore  et  brûle  sans  laisser  de  ré- 
sidi^. 

iOO  parties  de  feuilles  de  trèfle  d'eau  donnent  1  partie  de  ményan- 
thine  pure. 

Quant  à  la  matière  amère  incristallisable,  qui  doit  partager  avec  la 
ményanthine  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante,  je  n'ai  dé- 
terminé sa  proportion  que  d'une  manière  approximative;  elle  me 
parait  ôtre^  à  peu  près,  celle  du  principe  cristallisable. 

Gon^me  ce  travail  n'est  point  terminé  et  que  je  m'occupe  en  même 
temps^  par  le  même  moyen^  d'autres  substances  dont  le  principe 
actif  pur,  c  est-à-dire  cristallisé,  n*a  pas  encore  été  isolé,  je  remets 
à  plus  tard  la  publication  du  procédé  (^). 


Préparation  de  la  poudre  de  ealvre. 

Le  moyen  le  plus  expéditif,  selon  M.  Low,  pour  obtenir  du 
cuivre  en  poudre,  consiste  à  employer  une  dissolution  saturée  de 
sulfate  de  cuivre  additionnée  de  son  volume  d'acide  chlorhydrique, 
et  d'y  plonger  une  lame  de  zinc.  L'hydrogène  se  dégage  avec  effer- 
Tescence,  et  en  même  temps,  il  se  dépose  du  cuivre  en  éponge,  qui 
se  transforme  en  poudre  très^fine  par  la  simple  agitation.  On  lave 
ensuite  à  l'eau  chaude,  et  on  fait  sécher  dans  un  courant  d'hydro- 
gène. 

(1)  Nous  avons  publié  dans  Y  Union  pharmaceutique^  d862,  p.  78,  un  travail 
de  M.  Kromeyer  sur  la  ményanthine  ;  quoique  ee  chimiste  en  ait  donné  la  com- 
position et  le  dédoublement  (c'est  un  glucoside),  il  ne  Pa  obtenu  que  sous  forme 
poisseuse,  et  la  regarde  comme  incristallisable  ;  ce  qui  trace  déjà  une  ligne  de 
démarcation  entre  cette  substance  et  la  ményanthine  cristallisée  de  M.  Nativelle, 

{Note  de  l' Union  pharmaceutique,) 
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ExtriMiion  «*aiie  alsallle  k  ««ailre  logée  ûatm  le  sefn 

depaU  plusieurs  années. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  4858,  je  fus  appelé  en 
consultation  auprès  d'une  vieille  dame  qui  était  tourmentée  depids 
plus  de  trois  ans  par  de  vives  douleurs  dans  le  sein  gauche.  Ces 
douleurs,  plus  aiguës  à  certains  moments^  naissaient  et  disparais* 
saient  souvent  par  Teffet  d'un  simple  mouvement  du  bras  ou  du 
corps  ;  elles  étaient  continues  depuis  une  semaine  environ  quand 
je  fus  mandé.  La  malade  les  comparait  à  la  sensation  que  produit 
une  pointe  acérée  pénétrant  dans  les  chairs. 

]\|me  N***  appartenait  à  une  famille  entachée  du  vice  cancéreux; 
aussi  comprend-on  facilement  que  Tâge  de  la  malade,  le  siège  de 
Taffection,  le  caractère  lancinant  des  douleurs  eussent  effrayé  les 
parents  et  préoccupé  le  médecin  ordinaire,  qui  avait  cru  devoir  con- 
seiller depuis  quelques  mois  un  traitement  général.  Quand  je  vis  le 
sein,  il  ne  présentait  aucune  trace  d'inflammation,  aucune  colora- 
tion anomale,  mais  on  percevait  au  toucher  une  petite  tumeur  al- 
longée et  fusiforme.  Je  fus  très-embaiTassé,  je  l'avoue,  pour  le 
diagnostic,  et,  sentant  le  besoin  de  fonder  mon  opinion  sur  une 
observation  plus  complète  de  la  malade,  je  prescrivis  des  onctions 
huileuses,  des  cataplasmes  émoUients^  et  je  revins  chaque  jour  pen- 
dant une  semaine  environ. 

M"»*  N***  me  semblait  être  dans  un  état  florissant  de  santé  ;  die 
avait  été  remarquablement  belle,  et  quoique,  comme  beaucoup  de 
brunes  arrivées  à  un  certain  âge,  elle  eût  un  teint  pâle  et  la  peau 
rugueuse,  on  devinait,  au  premier  coup  d'oeil,  comme  par  un  exa- 
men plus  attentif,  une  solide  et  vigoureuse  constitution. 

Le  17  décembre,  la  petite  tumeur  avait  de  beaucoup  diminué, 
et  cependant  les  douleurs  étaient  plus  vives,  chaque  mouvement 
un  peu  étendu  des  bras  arrachait  un  cri.  En  palpant  avec  soin  la 
région,  j'acquis  la  certitude  qu'il  existait  un  corps  étranger  long  de 
trois  à  quatre  centimètres,  mobile,  placé  verticalement  sur  le  côté 
interne  du  sein  gauche  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique,  un 
peu  plus  profondément  situé  en  bas  qu'en  haut,  où  il  était  cepen- 
dant encore  assez  éloigné  de  la  face  profonde  de  la  peau. 

Je  procédai  aussitôt  à  l'extraction  :  tendant  la  peau  entre  le  pouce 
et  Pindex  de  manière  à  faire  saillir  les  extrémités  du  corps  étran- 
ger, je  fis  une  incision  comprenant  toute  la  peau  au  niveau  de  sa 
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partie  la  plus  élevée,  et,  pressant  alors  vigoureusement,  je  fis  appa- 
raître entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  longue  à  peine  de  deux  mil- 
limètres, une  pointe  métallique  que  j^attirai  au  dehors  à  l'aide  d^une 
pince-artères.  —  C'était  une  aiguille  à  coudre  ordinaire  de  moyenne 
grandeur;  elle  était  noirâtre,  mais  non  oxydée,  sa  pointe  comme 
son  chas  étaient  parfaitement  intacts. 

n  ne  sortit  aucun  liquide,  pus,  sang  ou  sérosité.  L'aiguille  pa- 
raissait avoir  été  logée  dans  un  étui  de  tissu  cellulaire  densitié. 
Après  l'extraction,  je  mis  sur  la  plaie  un  petit  morceau  de  taffetas 
gommé,  le  soir  elle  était  cicatrisée  complètement,  et  le  lendemain 
M™«  N***  était  totalement  guérie.  Depuis  cette  petite  opération,  elle 
n'a  jamais  ressenti  la  moindre  douleur  qui  ressemblât  de  près  ou  de 
loin  à  cette  sensation  de  piqûre  qui  l'a  tourmentée  pendant  si  long- 
temps. Il  me  paraît  donc  hors  de  toute  contestation  que  les  dou- 
leurs étaient  dues  seulement  à  la  présence  de  Taiguille  dans  les  tis- 
sus ;  par  conséquent  le  corps  étranger  a  séjourné  dans  le  tissu 
cellulaire  du  sein  pendant  plus  de  trois  ans,  sans  entraîner  d'autres 
accidents.  Au  moment  de  l'opération  et  depuis,  j'ai  cherché  minu- 
tieusement la  trace  de  la  plaie  d'entrée;  je  ne  Tai  jamais  rencon- 
trée. Bérenger-Féràud, 

Chirurgien  de  ire  classe  de  la  marioc. 


Observatloii  de  pupille  cxeentrlqne;  bons  effets  des  lunettes. 

P.  N***,  jardinier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre  dans  mon  ser- 
vice, salle  Saint-Sacerdos,  n"  11,  au  mois  de  juillet  1863.  Il  est 
affecté  d'un  conjonctivite  légère  qui  cède  rapidement  à  une  médica- 
tion appropriée. 

Les  yeux  de  cet  homme  présentent  les  particularités  suivantes  : 

Les  pupilles  ne  sont  pas  placées  au  centre  de  Tiris  ;  toutes  deux 
sont  situées  en  haut  et  en  dehors;  elles  sont  elliptiques,  allongées, 
à  grand  axe  oblique  ;  à  la  partie  externe  et  supérieure  on  aperçoit 
un  liséré  très-mince  de  Tiris.  La  pupille  est  parfaitement  contrac- 
tile sous  l'influence  de  la  lumière  ;  elle  se  dilate  par  la  belladone. 
Les  phosphènes  sont  très-prononcés.  La  vue  est  trouble,  impar- 
faite, principalement  au  grand  jour.  Le  sujet  éprouve  quelquefois 
de  la  diplopie,  ce  qui  paraît  tenir  à  un  strabisme  très-marqué. 

A  Texamen  ophthalmoscopique  je  reconnais  les  phénomènes  sui- 
vants :  le  champ  pupillaire  est  divisé  en  deux  parties  bien  distinctes  ; 
une  moitié  interne,  une  moitié  externe.  La  première  est  convexe 
en  dehors;  par  lumière  réfléchie,  elle  offre  une  teinte  légèrement 
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grisâtre;  en  cherchant  à  voir  le  fond  de  l'œil  à  traTers  elle,  il  est 
împossihie  de  rien  distinguer  sans  l'aide  de  la  loupe^  qui  permet 
de  Toir  les  vaisseaux  et  la  papille  du  fond  de  l'œil,  qui  sont  à  Tétat 
normal. 

L'espace  externe  de  la  pupille  est  parfaitement  transparent  ;  il 
est  concave  en  dedans  ;  avec  le  miroir  réflecteur  seul  on  distingue 
facilement  les  vaisseaux  du  fond  de  Tœil  et  la  pupille  ;  avec  la  loupe 
il  est  impossible  de  rien  distinguer. 

Lorsque  la  pupille  est  dilatée  sous  l'influence  de  l'atropine^  elle 
devient  circulaire  ;  les  phénomènes  opbthalmoscopiques  sont  alors 
les  mêmes  que  ceux  déjà  décrits  ;  l'observation  en  devient  seulement 
plus  facile. 

Cette  exploration  permet  de  conclure  que  chez  notre  sujet  il  y  a 
fissure  de  l'iris  et  absence  des  procès  ciliaires  au  même  niveau. 

A  l'âge  de  vingt-quatre  ans  seulement,  on  fit  remarquer  à  ce 
jeune  homme  que  ses  pupilles  n'étaient  pas  disposées  comme  celles 
de  tout  le  monde  ;  avant  cette  époque,  malgré  la  faiblesse  de  ses 
yeux,  il  ne  s'était  jamais  douté  de  leur  conformation  vicieuse.  Son 
père  et  sa  mère  ne  présentent  rien  de  particulier  du  côté  de  l'appa- 
reil oculaire.  Deux  de  ses  sœurs  ont  le  même  vice  de  conforma- 
tion ;  l'une  aux  deux  yeux,  Tautre  à  un  seul.  Elles  sont  également 
myopes. 

Quant  à  lui,  il  est  tellement  myope^  qu'en  lisant  il  touche  presque 
le  livre  avec  son  nez  ;  Tœil  gauche  est  un  peu  plus  faible  que  le 
droit,  probablement  parce  que  l'espace  externe  possède  une  ampli- 
tude un  peu  plus  grande.  Avec  des  lunettes  à  cataracte,  il  lit  d'un 
peu  plus  loin,  parce  qu'elles  lui  grossissent  les  lettres.  Ses  yeux  ne 
portent  aucune  trace  de  lésion  morbide  ;  il  n'a  point  de  nystag- 
mus,  ni  d'irido-pallie;  jamais  il  n'a  été  afiecté  de  traumatisme. 

Je  lui  fais  fabriquer  des  lunettes  ayant  à  la  place  des  verres  des 
plaques  métalliques  noircies  du  côté  de  l'œil  et  perforées  au  centre 
de  trous  de  deux  millimètres  de  diamètre.  Immédiatement  il  voit 
de  beaucoup  plus  loin  et  peut  lire  à  une  distance  de  35  centimètres. 
Toutefois,  pour  vaquer  aux  travaux  ordinaires  de  sa  profession,  il 
trouve  plus  avantageux  de  se  servir  de  lunettes  dont  le  trou  à  un 
demi-centimètre  de  diamètre. 

Cette  observation  peut  suggérer  des  réflexions,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  de  l'examen  ophthalmoscopique  et  du  traite- 
ment. 

Diagnostic,  —  Au  premier  abord  on  pouvait  songer  à  une  lésion 
accidentelle  ayant  amené  une  luxation  du  cristallin  avec  déforma- 


-  547  -- 

tion  de  la  pupille;  ce  jeune  homme  disait,  en  effets  avoir  contracté 
cette  difïormitë  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans.  Mais  un  examen  plus 
approfondi  montrait  bien  vite  que  la  difformité  était  congénitale^  et 
que  les  renseignements  fournis  par  le  «ujet  étaient  faux.  H  n'y 
avait  pas  eu  de  traumatisme^  pas  eu  d^affection  oculaire  à  Tépoque 
indiquée  ;  du  reste,  la  symétrie  des  deux  yeux  et  les  renseignements 
survenus  plus  tard,  et  indiquant  un  état  semblable  chez  deux 
sœurs,  excluaient  toute  idée  de  lésion  accidentelle*  De  plus^  quoi- 
qu'il y  eût  un  espace  en  dehors  entre  Tanneau  ciliaire  et  le  cristal- 
lin^ cet  organe  n^était  pas  en  réalité  déplacé. 

C'était  donc  un  coloboma  de  Tiris  ;  mais  un  côloboma  différetH; 
du  classique,  dont  la  fissure  est  en  bas^  de  forme  triangulaire^  et 
aboutit  à  la  pupille.  Dans  quelques  cas,  le  coloboma  a  été  observé 
avec  persistance  de  Tuvée  ;  mai$  ici^  il  y  avait  absence  complète 
des  procès  oiliaires  au  niveau  de  la  division  de  Tiris.  L'orifice 
étant  elliptique,  ne  se  prolongisant  pas  jusqu'au  centre  pupillaire, 
on  pouvait  le  considérer  aussi  comme  une  pupille  excentrique  avec 
arrêt  de  développement  des  procès  cili aires.  Du  reste,  entre  la 
pupille  excentrique  et  le  coloboma  la  différence  n'est  pas  grande. 
Il  n^est  pas  étonnant  que  Tarrêt  de  développement  ait  porté  en 
même  temps  sur  l'iris  et  les  procès  ciliaires,  car  ce  sont  deux  par- 
ties d'un  môme  organe. 

Examen  j)pktkalmoscopique.  —  Nul  doute  que  la  lésion  dont 
je  parle  n'ait  été  observée  plusieurs  fois;  si  les  auteurs  ne  mention- 
nent pas  les  mêmes  détails  que  ceux  que  je  relate  ici>  c'est  qu'à 
l'époque  où  ils  ont  écrit,  Tophthalmoscopie  était  peu  répandue. 
L'examen  extérieur  de  Tœil  ne  pouvait  rien  apprendre  sur  la  dispo- 
sition du  cristallin  el  sur  l'espace  qui  existait  en  dehors.  En  ob- 
servant l'œil  à  la  lumière  du  jour,  on  voyait  bien  dans  le  champ 
pupiliaire  une  partie  plus  noire  et  plus  transparente  et  une  autre 
un  peu  grisâtre  et  réfléchissant  mieux  quelques  rayons  lumineux, 
mais  on  ne  distinguait  rien  de  plus.  Au  contraire^  en  projetant  de 
la  lumière  artificielle  avec  le  miroir  de  Tophthalmoscope^  on  voyait 
nettement  le  cristallin  et  Tespace  qui  existait  en  dehors.  J'ai  déjà 
décrit  cette  disposition  et  j'ai  déjà  dit  qu'une  lentille  était  néces- 
saire pour  voir  la  pupille  et  les  vaisseaux  au  niveau  du  cristallin  ; 
tandis  que  ces  organes  profonds  ne  pouvaient  se  distinguer  qu'à 
Tœil  nu,  dans  l'espace  externe.  La  cause  de  cette  différence  est 
facile  à  saisir  pour  ceux  qui  connaissent  les  conditions  physi- 
ques de  l'ophthalmoscopie^  et  je  ne  crois  point  devoir  entrer  ici 
dans  des  explications  plus  longues  ;  je  dirai  seulement  que  l'es- 
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pace  externe  se  trouvait  dans  les  conditions  d'un  œil  privé  de  cris- 
tallin. 

Le  moyen  qui  m'a  paru  préférable  pour  remédier  à  cette  diffor- 
mité^ est  celui  qui  a  été  conseillé  par  Wardrop,  pour  l'absence 
congénitale  de  l'iris.  Les  lunettes  que  j'ai  fait  fabriquer  ont  quelque 
rapport  avec  les  lunettes  sténopéiques  de  Donders  ou  panoptiques 
de  M.  Serres.  Le  but  que  je  me  suis  proposé  en  les  appliquant,  a 
été  de  ne  laisser  arriver  à  l'œil  que  des  rayons  lumineux  centraux 
qui  fussent  obligés  de  traverser  le  cristallin  pour  arriver  à  la  rétine, 
au  lieu  de  s'égarer  en  partie  dans  la  portion  non  cristallinienne  du 
champ  pupillaire.  Cette  prévision  sembla  pleinement  justifiée  par 
le  résultat,  car  la  vue  gagna  immédiatement  en  netteté  et  en  éten- 
due. Les  troubles  de  la  vision  tenaient  certainement  aux  réfractions 
différentes  que  subissaient  les  rayons  lunpiineux. 

X.  Delors, 

Chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

BIBLIOGRAPHIE. 


1»  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la  direction 

()e  MM.  les  docteurs  Raigb-Delorme  et  À.  Dechambrb. 
2o  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  directeur  de 

la  rédaction,  M.  le  docteur  Jaccoud. 

L'importance  de  ces  deux  dictionnaires,  bien  que  devant^  sui- 
vant la  différence  même  de  leur  titre,  se  développer  dans  des  cadres 
inégaux,  nous  commandera^  à  mesure  qu'ils  avanceront  dans  leur 
publication,  de  les  étudier  à  part^  et  d'en  bien  marquer  l'esprit  ;  si 
aujourd'hui  que  nous  en  parlons  pour  la  première  fois  à  nos 
lecteurs^  nous  ne  les  séparons  pas,  c'est  que  nous  voulons  seule- 
ment jeter  un  coup  d'œil  sommaire  sur  l'introduction  qui  précède 
Tun  et  l'autre^  comparer  les  tendances  diverses  qui  s'y  montrent^ 
et  pressentir,  autant  qu'il  est  en  nous^  l'ensemble  systématique  des 
notions  supérieures  qui  résulteront  pour  le  lecteur  attentif  de  tant 
de  travaux  accumulés  par  un  grand  nombre  d'esprits  différents, 
mais  qui,  tout  en  conservant  leur  indépendance,  devront  ce- 
pendant, en  une  certaine  mesure,  obéir  à  l'impulsion  des  méde- 
cins distingués  qui  ont  réclamé  leur  concours  pour  réaliser  l'œuvre 
qu'ils  ont  conçue. 

M.  Dechambre,  avant  de  toucher  aux  questions  capitales  que 
nous  venons  de  laisser  pressentir,  à  cru  devoir  tracer  un  historique 
rapide  du  genre  de  publication  auquel  se  rattache  le  Dictionnaire 
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encyclopédique  des  sciences  médicales ,  qu'il  doit  diriger  en  collabo- 
ration avec  M.  Raige-Delorme  :  le  nombre  considérable  de  travaux 
de  cet  ordre  qu'il  y  signale  et  caractérise  d'un  trait  rapide,  montré 
qu'à  toutes  les  époques  de  révolution  scientifique,  ces  résumés  plus  ou 
moins  étendus  et  plus  ou  moins  compréhensifs  de  l'état  de  la  méde- 
cine à  une  époque  donnée  de  son  développement^  ont  été  un  besoin 
universellement  senti^  et  qui^  heureusement  ou  malheureusement^ 
nous  ne  le  décidons  pas,  n'est  pas  près  de  disparaître.  Si  M.  De- 
chambre  a  cru  devoir,  dans  un  coup  d'oeil  rétrospectif  presque  com- 
plet, ramener  un  instant  la  lumière  sur  cette  masse  de  travaux  dispa- 
rates^  ce  n^est  pas  assurément,  son  esprit  sagace  devait  le  pré*- 
server  d'une  telle  illusion,  qu'il  espérât  trouver  dans  cette  forêt 
des  forêts,  sylva  sylvarum,  une  indication  quelconque  qui  pût  le 
diriger  dans  sa  laborieuse  publication  :  si  l'on  en  excepte  quelques 
grandes  publications  contemporaines  de  cet  ordre,  on  ne  trouve 
presque  là  partout  qu'un  chaos  sur  lequel,  en  guise  de  l'espric  de 
Dieu  ou  de  la  vérité,  planent  et  régnent  les  phosphènes  de  l'ima- 
gination errant  dans  le  domaine  de  la  science.  Abstraction  faite 
même  de  ces  rêveries  dont  la  science  ne  peut  jamais  sortir,  toutes 
ces  publications,  manquant  d'une  base  fixe  pour  se  développer 
dans  un  ordre  logique,  se  perdent  nécessairement  dans  le  vague  et 
l'arbitraire,  et  l'ordre  alphabétique,  quand  elles  s'y  soumettent, 
n'est  qu'une  large  épellation  d'erreurs  confuses  et  discordantes, 
et,  comme  le  dit  fort  bien  l'auteur,  «  le  plan,  en  un  mot,  est  tout 
arbiti^aire;  et  ici  encore  le  progrès  n'est  venu  sérieusement 
qu'avec  celui  de  l'anatomie  pathologique,  qui  donne  à  la  fois,  soit 
qu'elle  parle,  soit  qu'elle  se  taise,  les  caractères  nécessaires  à  la 
division  des  espèces  morbides  et  à  leur  classification  nosographi- 
que.  » 

Cette  excursion  consciencieuse  faite  dans  le  domaine  des  ombres, 
et  avec  la  conviction  parfaitement  arrêtée  d'avance  de  n'en  ramener 
aucune  espèce  d'Eurydice,  M.  Dechambre  entre  de  plain  pied  dans 
la  lumière  de  la  science  moderne,  de  la  science  contemporaine, 
et  c'est  là,  presque  uniquement  là,  qu'on  doit,  suivant  lui,  chercher 
les  matériaux  qui  doivent  entrer  dans  l'édification  de  l'œuvre  con- 
sidérable dont  il  a  accepté  la  direction  avec  l'honorable  M.  Raige- 
Delorme.  Nous  ne  pourrions,  sans  en  affaiblir  l'expression,  réduire 
cette  esquisse  admirable  des  enseignements  lumineux  de  la  science 
moderne,  de  la  science  d'hier  ;  c'est  dans  l'introduction  dont  nous 
parlons  en  ce  moment  qu'il  faut  lire  ce  tableau  rapide,  mais  trslcé 
d'une  main  si  sûi^  et  si  correcte.  Là  partout  éclatent  de.  toutes 
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parts  les  lumières  que  la  chimie^  la  physique,  ranatomîe  micro- 
scopique, la  physiologie  expérimentale,  la  géographie  médicale  ont 
répandues  sur  la  pathologie  et  sur  la  thérapeutique,  qu'elles  tea* 
dent  au  moins  à  faire  sortir  de  Tornière  d'erreurs  séculaires ,  en 
attendant  qu'elles  l'inspirent  plus  directement.  Bien  que  nous  ne 
soyons  pas  désillusionné,  autant  que  le  parait  être  M.  Dechambro^ 
à  Tendroit  de  certaines  notions  doctrinales  qu'il  exclut  du  domaine 
de  la  science^  à  la  manière  de  Técole  positiviste^  et  comme  Platon 
chassait  les  poètes  de  sa  république,  nous  ne  biaisons  pas  plus  que 
luif  quand  il  s'agit  de  reconnaître  les  services  immenses  que  ces 
sciences  auxiliaires^  ces  méthodes  particulières  ou  ces  procédés 
spéciaux  ont  rendus  à  la  médecine  :  non^seulement  nous  recon- 
naissons nous-mème  ces  services,  mais  encore^  quand  il  s'agit  de 
pressentir  les  lumières  qui  viendront  de  là  partout  pour  éclairer 
notre  science  laborieuse^  nous  savons  faire  crédit^  et  un  large 
erédit  au  temps.  Toutefois>  à  mesure  que  nous  avons  vieilli  dans 
Tétude,  le  souvenir  de  nos  propres  variations^  que  nous  avouons 
sans  vergogne^  sur  une  foule  de  questions,  nous  a  rendu  circonspect 
dans  nos  pressentiments  des  progrès  de  Tavenir. 

Qu'en  présence  des  remarquables  travaux  des  chimistes  contem** 
porains,  de  M.  Berthelot  suilout,  qui  est  parvenu^  en  faisant  seule* 
ment  intervenir  le  temps  comme  acteur  nouveau  dans  certaines 
opérations  chimiques,  à  faire  de  toutes  pièces,  à  Taide  d'éléments 
inorganiques^  quelques  produits  qu'on  supposait  jusque-là  ne 
pouvoir  naître  que  sous  Tinfluence  de  la  vie,  qu'en  face  des  faits 
non  moins  intéressants  qui^  sous  la  main  intelligente  de  M.  C. 
Bernard^  ont  ouvert  tant  de  perspectives  nouvelles  à  la  physiologie, 
à  k  patholi^ie  même^  qu'en  présence  de  ce  monde  nouveau,  novm 
nascitur  ordo,  répété-je,  on  se  montre  patient  envers  le  temps, 
suivant  l'heureuse  expression  de  notre  très-distingué  confrère^  et 
qu'on  espère  beaucoup  de  l'avenir,  nous  le  comprenons  ;  mais 
prenons  garde  en  même  temps  de  tomber  dans  l'utopie  gigantes- 
que de  plusieurs,  de  M.  Renan  entre  autres,  qui,  s'exaltant  en 
présence  de  ces  admirables  leçons,  voit  àéjh  l'homme  un  jour  en 
possession  du  ressort  de  la  vie,  et  capable  d'en  prolonger  indéfini- 
ment la  durée,  a  J'allais  peut-être  décomposer  l'azote,  »  dit  Bal* 
thazarClaës^dans  la  Recherche  de  t absolu;  rappelons-nous  toujours» 
ce  mot,  pour  éviter  l'illusion,  et  qu'il  soit  un  frein  à  notre  imagina- 
tion, quand  elle  a  mis  le  pied  sur  le  seuil  de  la  porte  d'ivoire  de 
l'avenir  de  la  science^ 

Sons  )a  direction  intelligente  ot  nqllement  aventureuse  de  M.  De- 
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chambre^  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 
reflétera  donc  dans  toutes  ses  parties  les  lumières  de  la  science  mo- 
derne; mais  la  médecine  proprement  dite  y  conservera  son  indé- 
pendance^ et  continuant  à  y  marcher  dans  sa  voie  propre,  elle  y 
rencontrera  nécessairement  les  enseignements  de  la  science  du 
passé,  science  moins  bien  informée  assurément ,  mais  à  qui  un 
empirisme  inévitable  a  apporté  un  contingent  de  vérités  qui  en 
sont  la  tradition  respectée^  et  elle  ne  répudiera  pas  ces  enseigne^ 
ments ,  qu^elle  n'admettra  cependant  qu'après  les  avoir  soumis  au 
contrôle  d'une  science  plus  avancée. 

Si  incomplet  que  soit  cet  exposé,  on  en  peut  facilement  conclure 
la  méthode  générale,  suivant  laquelle  se  développera  le  cycle  im- 
mense que  doit  embrasser  cette  importante  publication.  Mais  quelle 
sera  la  doctrine  qui,  illuminant  toutes  les  parties  d'un  si  vaste  en- 
semble scientiiique,  y  introduira  l'unité,  y  deviendra  le  eompages 
jtmcturaque  rerum  du  poète  latin?  A  cette  question  que  se  pose 
M.  Dechambre,  et  dont  Fabsence  eût  laissé  sans  scrupule  une 
foule  d'esprits  sceptiques,  notre  éminent  confrère  répond  résolu* 
ment  et  sans  ambages  qu'aucune  doctrine  ne  servira  de  drapeau  au 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales;  des  synthèses 
partielles  sont  possibles^  une  synthèse  générale  ne  Test  pas;  il  se 
soumet  à  cette  nécessité  de  la  logique  des  choses.  Gomme  la  pensée 
d'un  esprit  aussi  élevé  que  M.  Dechambre  sur  une  si  importante 
question  peut  intéresser  beaucoup  de  médecins  las  d'étudier  les  phé-< 
nomènes  de  la  vie  au  clair  de  lune  de  l'imagination^  qu'on  nous 
permette  de  citer  ici  un  court  passage  de  l'introduction  du  Diction^ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales^  où  cette  pensée  se  tra«> 
duit  sous  ime  forme  dont  la  netteté  égale  la  Umpide  élégance. 
«  La  science  de  la  médecine,  dit  l'éminent  écrivain^  s'est  toujours 
ti'ouvée  mal  à  l'aise  dans  le  moule  des  systèmes  ;  aujourd'hui  elle  le 
fait  éclater  de  toutes  parts^  en  le  surchargeant  coup  sur  coup  d'ap- 
ports imprévus.  On  Taccuse  quelquefois  de  répandre  autour  d'elle  et 
en  elle  la  confusion  ;  non,  elle  met  la  discorde  seulement  où  était  un 
ordre  artificiel.  En  réalité,  elle  prépare  les  éléments  d'une  conci- 
liation. Non  sans  doute  qu'on  doive  attendre  d'elle  d'éteindre  toute 
contestation  sur  les  conditions  fondamentales  et  primordiales  de 
la  vie  ;  mais  elle  ira  si  loin  dans  la  connaissance  des  phénomènes 
vitaux  et  de  leurs  rapports,  qu'elle  rendra  l'objet  de  la  contestation 
aussi  inutile  à  l'intelligence  de  la  médecine  théorique  et  de  la 
médecine  pratique  que  l'est  l'essence  de  l'affinité  à  l'intelligence 
des  lois  de  la  chimie  et  de  Tastronomie.  Que  restera-t-il  en  pâture 
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aux  disputes?  la  raison  de  l'unité  organique^  la  nature  du  principe 
formateur  et  conservateur  ;  problème  qui  tourmentera  éternellement 
le  philosophe,  mais  dont  le  médecin  physiologiste,  pathologiste  et 
thérapeutiste  apprendra  à  se  passer.  En  attendant  cette  ère  pro- 
mise, il  faut  être  patient  envers  le  temps  ;  car,  dans  une  science 
indéfiniment  perfectible  comme  la  nôtre,  ce  n'est  pas  seulement  à 
la  lueur  des  siècles  passés,  ni  du  temps  présent,  mais  aussi  à  la 
lueur  des  siècles  futurs  qu'on  peut  juger  des  limites  du  progrès  ; 
etTavenir,  quoique  visible  à  une  foi  prévoyante,  ne  peut  être  que 
lointain.  »  Ouvrir  un  si  large  crédit  à  l'avenir  pour  ces  capitales 
questions  où  tout  Thomme  est  impliqué,  comme  il  appert  visible- 
ment des  solutions  hardies  qui  en  ce  moment  même  surgissent 
des  quatre  coins  de  Thorizon  scientifique,  peut  être  de  la  prudence^ 
mais  ne  saurait  répondre  au  besoin  immense  qu^a  l'humanité  de 
solutions  différentes.  Gar^  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  plus  la  méde- 
cine grandira,  plus  ses  connexions  avec  la  philosophie  deviendront 
étroites,  et  plus  elle  partagera  la  responsabilité  des  solutions  qui^ 
pour  l'humanité;  se  résolvent  en  somme  en  la  fameuse  alterna- 
tive de  Shakespeare  :  To  be  or  not  to  be.  D'un  autre  côté,  à  sup- 
poser même  que  physiologie^  pathologie,  thérapeutique  fussent 
aussi  étrangères  qu^on  semble  le  croire  à  la  solution  de  ces  ques- 
tions, l'hygiène  qui  sera  un  jour,  espérons-le,  le  dernier  mot  de  la 
science  médicale,  en  tant  que  pratique  utile,  doit,  elle  aumoins,  aspi- 
rer à  des  solutions  qui  empêchent  l'homme  de  rétrograder  jusqu'à  son 
prétendu  point  de  départ.  Sous  prétexte  de  perfectionner  l'huma* 
nité>  ne  la  défaisons  pas.  Mais  ne  nous  égarons  pas  davantage  dans 
des  questions  qui  ne  regardent  encore  sérieusement  qu'un  lointain 
avenir,  et  hâtons-nous  de  reconnaître  que,  quelle  que  soit  la  solution 
vers  laquelle  incline  notre  savant  confrère,  elle  n'exercera  qu'une 
très-douteuse  influence  dans  l'état  de  la  science,  sur  la  vaste 
construction  encyclopédique  qu'il  est  appelé  à  diriger.  D'ailleurs, 
nous  ne  savons  même  pas  si  M.  Dechambre  se  réduit  sur  ce  point  à 
un  scepticisme  invincible,  car  il  nous  semble  surtout  en  ceci  vou- 
loir échapper  à  des  discussions  dont  l'importance  est  réelle,  mais 
dont  les  résultats  sont  le  plus  ordinairement  fort  problématiques  : 
aussi ,  est-ce  avec  beaucoup  de  raison  que  quelque  part  il  se  dit 
parfaitement  convaincu  «  qu'une  logomachie  invétérée,  pleine  d'il- 
lusions et  de  malentendus,  entre  pour  une  forte  part  dans  les  dissi- 
dences, et  que  sur  beaucoup  de  points  essentiels,  il  s'agit  moins  au 
fond  de  savoir  ce  que  sont  les  choses,  que  de  savoir  comment  on  les 
appellera,  d  âu  regard  de  la  médecine  pure,  on  ne  peut  ni  mieux 
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dire,  ni  exprimer  une  idée  plus  juste.  Enfin,  quelle  que  soît  au  fond 
l'opinion  personnelle  de  notre  savant  confrère  sur  les  questions  doc- 
trinales comme  sur  quelques  autres  questions,  ces  questions  né 
seront  pas  moins  traitées ,  suivant  la  mesure  de  leur  importance, 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique»  Or,  quand  on  parcourt  la 
longue  liste  des  collaborateurs  que  se  «ont  adjoints  les  directeurs  de 
cette  publication,  ceux  qu'intéressent  ces  questions  peuvent  être 
rassurés,  car  il  y  a  là  une  foule  d'hommes  qu'on  ne  met  pas  hors 
de  page^  mais  qui  s'y  mettent  eux-mêmes. 

Nous  croyons,  en  ces  quelques  pages  rapides,  en  avoir  dit  assez 
pour  édifier  complètement  les  lecteurs  à\i  Bulletin  général  de  Thé* 
rapeutique  sur  l'esprit  général  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  esprit  qui,  sans  répudier  le  passé,  en  discute 
le  legs  scientifique  avant  de  Taccepter,  s'inspire  surtout  du  présent, 
et  sait  faire  crédit  à  Tavenir. 

Ainsi  que  chacun  le  sait,  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  est  placé  sous  la  direction  de  M.  Jaccoud.  Bien 
que  jeune  encore^  M .  Jaccoud  occupe  déjà  dans  la  hiérarchie  médicale 
contemporaine  une  place  élevée,  et  les  quelques  échelons  qui  le  sépa- 
rent encore  du  point  culminant  de  la  science,  il  les  franchira,  nous 
n'en  doutons  pas  un  instant,  et  nous  n'avons  pas  attendu  l'occasion 
de  la  publication  considérable  à  laquelle  se  rattache  son  nom  d'une 
manière  si  honorable,  pour  le  proclamer  hautement.  Convaincu, 
comme  tout  le  monde  aujourd'hui,  que  l'observation  est  la  pierre 
angulaire  de  la  science  des  sciences,  le  jeune  et  éminent  directeur  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  place, 
lui  aussi,  sous  ce  tout -puissant  vocable,  si  l'on  veut  nous  permettre 
ce  mot,  le  vaste  répertoire  pratique  qu'il  doit  diriger.  Pendant  de 
longues  années,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  médecine  française, 
moins  encore  par  un  chauvinisme  ridicule,  que  par  ignorance  des 
sources  étrangères,  s'est  renfermée  dans  les  limites  de  sa  propre 
observation  et  de  ses  conceptions  personnelles  ;  M.  Jaccoud,  autant 
qu'il  sera  en  lui  de  le  faire,  réagira  contre  cette  tendance.  Sa  vaste 
érudition,  sa  connaissance  d'un  grand  nombre  de  langues  étran- 
gères qui  lui  ont  permis  d'étudier  dans  les  sources  mêmes  le  mou- 
vement de  la  science,  partout  où  celle-ci  est  en  voie  de  progrès 
réel,  lui  rendront  cette  tâche  facile.  C'est  ici  surtout  qu'une  direc- 
tion intelligente  peut  imprimer  une  marche  nettement  déterminée 
à  la  masse  énorme  de  travaux  qui  entrent  dans  la  construction  d'un 
dictionnaire  aussi  étendu  que  doit  Têtre  le  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Cette  heureuse  influence,  nous 
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désirons  d'autant  plus  que  M.  Jaccoud  s'efforce  de  l'exercer  et  de 
la  faire  accepter  de  ses  savants  collaborateurs^  que>  voulant  impri- 
mer^ ainsi  que  le  titre  de  Touvrage  Tindique,  un  caractère  essentiel- 
lement pratique  à  Tutile  publication  dont  il  s'agit^  c'est  là  une  des 
voies  dans  lesquelles  il  peut  résolument  s'engager  pour  y  parvenir, 
s'il  est  vrai,  ainsi  que  ne  craint  pas  de  le  faire  entendre^  dans  une 
occasion  solennelle,  une  voix  des  plus  autorisées^  que  c'est  du 
cdté  de  la  thérapeutique  qu'Anglais  et  Allemands  pourraient  sur- 
tout nous  disputer  une  prééminence  que  sur  plusieurs  points  on  ne 
nous  conteste  pas  :  nous  ne  saurions  donc  trop  engager  notre  savant 
confrère  à  mettre  au  service  de  l'importante  publication  qu'il  est 
appelé  à  diriger  toutes  les  ressources  que  lui  met  en  main  une  éru» 
dition  aussi  vaste  que  la  sienne* 

Gomme  MM.  Raige-Delorme  et  Dechambre,  le  directeur  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  s'em- 
pressera de  demander  à  la  physiologie,  à  la  physiologie  expérimen- 
tale surtout,  à  la  chimie,  à  la  physique,  etc.,  les  lumières  qui  peu* 
vent  éclairer  les  problèmes  de  la  science  médicale  proprement  dite; 
mais  ne  perdant  jamais  de  vue  que  la  science,  dans  la  mesure  où 
ii  se  propose  de  la  résumer,  doit  se  renfermer  dans  un  cadre  plus 
restreint,  les  enseignements  qu'il  empruntera  à  ces  diverses  sources 
devant  être  soumis  à  la  coupelle  d'une  critique  sévère  poiur  en  dégager 
surtout  les  données  susceptibles  d'une  application  immédiate  à  l'é* 
lucidation  des  problèmes  les  plus  importants  de  la  pratique  ou  de  la 
théorie.  Cette  critique,  les  intelligents  collaborateurs  de  M.  Jaccoud^ 
comme  lui-même,  devront  l'exercer  avec  d'autant  plus  de  sévérité, 
qu'elle  est  impérieusement  commandée  par  la  doctrine  même  dont 
le  Nouveau  Dictionncnre  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique» 
doit  s'inspirer.  Pendant  qu'en  effet  M.  Dechambre  déclare  person- 
nellement que,  tout  en  laissant  à  ses  collaborateurs  leur  indépen- 
dance à  l'égard  des  idées  doctrinales  qu'ils  seront  appelés  à  juger, 
le  Dictionnaire  encyclopédique  n'arborera  aucun  drapeau,  M.  Jac- 
coud, au  contraire,  et  avec  la  même  indépendance,  croit  davantage 
aux  enseignements  de  la  tradition,  et  il  estime  surtout  que  Tobser- 
vation  exacte  n'est  pas,  comme  d'aucuns  le  prétendent,  le  mono- 
pole exclusif  du  matérialisme,  et  que  le  spiritualisme  ne  condamne 
pas  nécessairement  ceux  qui  le  professent  à  une  vaine  et  stérile 
contemplation  de  la  nature  vivante. 

Donnons  un  instant  la  parole  sur  ce  point  à  notre  très -docte  con« 

frère,  comme  nous  l'avons  fait  à  M.  Dechambre  ;  il  y  aura  égale- 

ment  plaisir  et  profit  pour  les  lecteurs  de  ce  journal,  a  A  en  croire 


—  555  — 

les  partisans  du  système  (le  positivisme)^  dit  M.  Jaccond,  le  spiri-» 
tualisme  ne  peut  être  tout  au  plus  que  la  philosophie  d^une  science 
contemplative^  hypothétique  et  stationnaire  ;  seul,  le  positivisme 
peut  se  concilier  avec  la  science  exacte,  rigoureuse  et  progressive 
de  notre  siècle.  On  s^étonne  parfois  de  l'influence  qu*ont  exercée, 
de  Fautre  côté  du  Rhin ,  deux  livres  qui  seront  pour  les  siècles  à 
venir  les  témoignages  trop  durables  des  égarements  de  Tesprit  hu-^ 
main  ;  eh  bien^  ce  succès  affligeant^  ces  œuvres>  le  doivent  préci-* 
sémônt  à  cette  confusion  de  la  science  positive  avec  la  philosophie 
positive...  La  double  erreur  que  nous  venons  de  signaler  s'est  déjà 
trop  répandue  :  il  est  urgent  de  la  combattre  ;  c'est  là  le  but  que 
nous  nous  sommes  proposé.  Poar  l'atteindre  plus  sûrement,  nous 
substituerons  aut  raisonnements  et  aux  discussions  scolastiques  une 
démonstration  en  acte  :  nous  tiendrons  compte  dans  une  égale 
mesure^  et  des  leçons  immuables  de  l'antiquité  et  des  progrès  réels 
de  notre  époque>  et  nous  montrerons  ainsi  que  la  science  médicale 
contemporaine  ne  constitue  qu'une  période  dans  l'évolution  géné- 
rale de  la  médecine^  et  que  ces  deux  phases  distinctes  d'une  même 
histoire,  la  phase  antique  et  la  phase  moderne,  bien  loin  d'être  in- 
compatibles, doivent  de  toute  nécessité  se  compléter  Tune  l'autre,  et 
se  prêter  un  mutuel  et  constant  appui  ;  nous  inspirant  d'ailleurs 
de  ridée  hippocratique,  nous  réussirons  peut-être  à  montrer  en 
même  temps  que  le  spiritualisme  n'est  pas  seulement  la  philosophie 
d'une  science  immobilisée  ou  contemplative,  et  que  cette  doctrine 
féconde,  qui  a  place  pour  tous  les  progrès,  se  concilie  d'elle-même 
avec  toutes  les  conquêtes  de  la  médecine  contemporaine.  »  Le  spiri- 
tualisme>  lors  même  qu'il  ne  s'agit  que  de  ses  rapports  avec  le 
développement  de  la  science^  est  si  vaste  en  sa  compréhension^ 
qu'il  eût  été  à  désirer  peut-être  que  M.  Jaccoud  précisât  davantage 
ridée  qu'il  vient  d'exprimer  :  est-il  spiritualiste  en  ce  sens  qu'il 
admet  l'innéité  dans  l'esprit  de  notions  générales  qui,  suivant 
M.  Pidoux,  constituent  notre  intelligence^  comme  des  cristaux  con- 
stituent un  sel  :  admet-il  avec  cet  auteur,  comme  avec  M.  Chauf- 
fard, que  les  choses  ne  se  peuvent  juger  que  dans  leurs  causes ,  etc. 
Qu'on  y  prenne  garde,  un  homme  qui  a  passionné  singulièrement 
les  esprits  au  delà  du  Rhin^  Schopenhauer^  était^  lui  aussi,  spiri- 
tualiste à  sa  manière  :  convaincu  qu'il  avait  atteint  la  substance  de 
son  être,  puis  transportant  sa  découverte  hors  du  moi,  l'appliquant 
par  émologie  à  l'ensemble  des  choses,  il  crut  avoir  le  secret  du 
monde^  ot  se  précipita  dans  tous  les  excès  d'un  mysticisme  sans 
frein  «  Nous  ne  pouvons  ici  que  toucher  aux  sommités  des  choses; 
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mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  justifier  le  i^gret  exprimé  tout 
à  rbeure^  que  notre  bien  docte  confrère  n^ait  pas  précisé  davantage 
sa  pensée,  en  déclarant,  avec  une  franchise  qui  Thonore,  qu'il  de- 
mandera au  spiritualisme  les  lumières  qui  peuvent  éclairer  les 
problèmes  obscurs  de  la  science. 

Que)  que  soit  le  fond  de  la  pensée  de  M.  Jaccoud  en  cette  ques- 
tion délicate,  nous  ne  craignons,  de  sa  part,  ni  les  divagations  du 
philosophe  allemand^  ni  les  excès  de  logique  des  deux  esprits  dis- 
tingués que  nous  venons  de  citer  :  le  bon  sens  est  un  frein,  et  l'ob- 
servation dont  il  vit  le  met  sûrement  à  Tabri  de  semblables  écarts. 
Le  spiritualisme^  tel  que  le  comprend  notre  savant^  notre  intelli- 
gent confrère,  et  à  la  lumière  duquel  seront  résolues  les  questions 
qui  en  relèvent  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  ne  peut  donc  être  qu'une  garantie  de  sage  cir- 
conspection dans  la  direction  de  cette  publication  importante.  Il 
aura,  de  plus,  l'avantage,  dans  l'état  des  esprits,  de  montrer  à  plu- 
sieurs que  les  questions  capitales  qu'il  pose  ne  sont  pas  mortes^ 
bien  que  tous  les  jours  quelques-uns  en  célèbrent  prématurément 
les  funérailles. 

Nous  n'avons  fait^  dans  cette  notice  rapide^  qui  dépasse  cependant 
les  bornes  dans  lesquelles  nous  nous  renfermons  d'ordinaire^  nous 
n'avons  fait,  dis-je^  qu'effleurer  les  points  culminants  qu'ont  plus 
ou  moins  développés  MM.  Dechambre  et  Jaccoud,  dans  la  savante 
introduction  qu'ils  ont  l'un  et  l'autre  placée  en  tête  de  la  vaste  pu- 
blication qu'ils  doivent  diriger  ;  faire  plus^  c'eût  été  nous  jeter  dans 
le  champ  d'une  discussion  sans  limites.  Cette  notice,  tout  incom^ 
plète  qu'elle  est,  suffira  peut-être  pourtant  à  laisser  pressentir  l'es- 
prit général,  et^  sur  quelques  points  distincts^  le  caractère  bien 
déterminé  de  ces  importants  travaux  ;  c'est  le  seul  but  que  nous 
nous  sommes  proposé.  Quant  à  préjuger  laquelle  de  ces  publica- 
tions répondra  le  mieux  aux  besoins  présents  de  la  science  et  de 
l'art,  à  supposer  que  nous  eussions  entre  les  mains  des  éléments 
nécessaires  pour  asseoir  un  tel  jugement,  nous  nous  abstiendrions  : 
on  nous  permettra  donc  de  nous  retirer  à  ce  propos  dans  Carrière^ 
frou/t^t^e  de  Montaigne,  ne  fût-ce  que  par  respect  pour  des  hommes 
en  l'intelligence  et  la  science  desquels  nous  avons  également  foi. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


HySTÉRO-ÉPILEPSIE  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans  ;   TRAITEMENT 
PAR  LE  BROMURE  DE   POTASSIUM;  CESSATION  DES   ATTAQUES.  —  LorS- 
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qu'un  médicament  nouveau  est  à  l'étude^  et  qu^ilest  permis,  diaprés 
des  données  déjà  acquises,  de  fonder  sur  son  usage  de  réelles  es- 
pérances, aucune  occasion  propice  de  le  soumettre  à  l'expéri- 
mentation thérapeutique  ne  doit  être  négligée,  pas  plus  que  ne  doit 
être  omis  le  soin  de  faire  connaître  les  résultats,  quels  qu^ils  soient, 
de  cette  expérimentation.  On  prépare  de  la  sorte  les  bases  d'un 
jugement^  qui  court  autreme^t  le  risque  de  rester  en  suspens  et 
qui,  trop  différé^  faute  des  éléments  nécessaires,  laisse  un  libre 
cours  à  l'illusion  ou  à  Tignorance. 

Plusieurs  travaux  récents,  dont  le  Bulletin  général  de  Théra^ 
peutique  peut  revendiquer  Thonneur,  ont  mis  en  évidence  les  pro- 
priétés sédative  et  hypnotique  du  bromure  de  potassium,  et  ont 
montré  par  là  la  voie  des  applications  rationnelles  de  cet  agent  thé- 
rapeutique injustement  oublié.  Des  faits  positifs  ont  déjà  témoigné 
de  son  efficacité  dans  des  affections  où  le  système  nerveux  revendi- 
que une  part  symptomatique  prédominante.  Ces  premiers  résultats 
ne  pouvaient  manquer  de  provoquer  l'essai  de  ce  médicament  sur 
le  terrain  des  maladies  proprement  nerveuses,  et  l'on  sait  qu'en 
Angleterre  cet  essai  a  déjà  été  réalisé  dans  le  cas  de  névroses  convul- 
siveSy  notamment  dans  certaines  formes  d'épilepsie.  Nos  lecteurs  ont 
pu  prendre  connaissance  dans  notre  dernier  numéro  (15  décembre) 
des  observations  intéressantes  de  M.  le  docteur  Mac  Donnell  sut* 
ce  sujet;  on  peut  rapprocher  de  ces  observations  le  fait  suivant 
observé  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Blache,  et  dont  la  relation 
est  due  à  M.  René  Blache,  fils  de  cet  éminent  confrère  et  interne 
dans  son  service  : 

.  La  petite  R***  (Eugénie),  âgée  de  dix  ans,  a  toujours  été  très- 
nerveuse,  colérique  et  volontaii'e;  elle  n'a  jamais  eu  de  convulsions 
dans  sa  première  enfance;  elle  a  parlé  de  bonne  heure  et  montré  une 
assez  vive  intelligence.  Il  y  a  trois  ans^  elle  était  alors  âgée  de 
sept  ans,  elle  fut  pour  la  première  fois  atteinte  de  phénomènes 
qui  frappèrent  vivement  la  mère,  et  qui  consistaient  en  un  réveil 
subit,  durant  la  nuit,  un  cri  violent  et  la  manifestation  d'une 
terreur  que  rien  ne  pouvait  légitimer  :  la  face  et  les  yeux  étaient  à 
ce  moment  fortement  injectés  ;  il  n'y  avait  ni  écume  à  la  bouche^ 
ni  convulsions  apparentes  ;  l'on  ne  parvenait  qu'avec  grand*peine 
à  la  rassurer,  et  lorsque  le  calme  était  revenu,  elle  restait  toute 
étonnée  et  hébétée,  ne  pouvant  répondre  aux  questions  qui  lui 
étaient  faites,  et  retombant  dans  un  profond  sommeil  avec  ronfle- 
ment. Le  jour  entier  qui  succédait  à  cette  crise  était  marqué  par 
une  ^ande  fatigue,  la  continuation  de  Tétat  d'hébétude,  et  des 
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douleurs  de  tête  intolérables,  qui  arrachaient  des  plaintes  incessantes 
^  la  petite  malade.  L'attaque  resta  d'abord  plusieurs  mois  sans  se 
renouveler;  puis  elle  se  montra  non-seulement  la  nuit  et  plus 
fréquemment^  mais  eRcore  quelquefois  dans  la  journée,  ne  pré- 
sentant toutefois,  dans  ce  dernier  cas^  que  les  signes  d'un  simple 
vertige.  En  même  temps  s'accroissaient  les  difficultés  et  les  bizarreries 
du  caractère;  les  fonctions  digestives  étaient  languissantes,  Tappétit 
presque  nul^  les  forces  générales  très-affaiblies.  —  L^administration 
des  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  et  de  valériane  (en  infusion) 
amena  une  amélioration  qui  dura  peu  ;  les  accès  augmentèrent  de 
fréquence  et  d'intensité  ;  il  ne  se  passait  guère  quinze  jours,  dans 
ces  derniers  temps,  sans  qu'il  survînt  une  attaque  annoncée  par  un 
malaise  général,  un  besoin  d'incessante  agitation,  et  constituée  par 
une  chute  subite,  avec  perte  de  connaissance,  hébétude  et  sommeil 
consécutifs  sans  écume  à  la  bouche,  ni  convulsions  cloniques  (du 
moins  n'ont«-elles  jamais  pu  être  observées  par  la  mère  de  l'enfant). 
Mais  à  ces  phénomènes  il  s'en  ajoutait  un  autre,  qui  aggravait  sin- 
gulièrement la  situation  de  la  petite  malade  :  c'était  une  impulsion 
irrésistible  qui  la  poussait  à  se  précipiter  par  la  première  issue  qui 
se  présentait  devant  elle,  et  qui^  la  veille  de  sa  venue  à  l'hôpital,  a 
failli  lui  coûter  la  vie,  en  l'entraînant  vers  une  fenêtre. 

C'est  dans  ces  conditions  que  la  petite  R*^*  entrait,  le  19  septembre 
dernier,  à  la  salle  Sainte-Catherine,  n^  43  (service  de  M.  Blache).,  — 
On  crut  devoir  attendre  avant  de  prescrire  un  traitement.  Huit  jours 
se  passèrent  sans  que  rien  de  nouveau  survînt  chez  la  petite  malade. 
Le  neuvième  jour  elle  eut  une  espèce  de  défaillance  dont  elle  revint 
immédiatement;  c'était  une  simple  attaque  vertigineuse  ;  mais  dès 
le  lendemain  et  sans  que  le  malaise  de  la  veille  se  fût  dissipé,  elle 
tomba  subitement,  dans  le  jour,  au  millieu  de  la  salle,  perdit  cou- 
naissance,  tout  en  poussant  de  petits  cris  plaintifs,  présenta  un  peu 
de  roideur  dans  les  membres  supérieurs,  particulièrement  dans  le 
bras  droit,  mais  n'eut  ni  écume  à  la  bouche  ni  grands  mouvements 
convulsifs  ;  toutefois  la  face  fut  le  siège  de  grimaces  évidentes.  Il 
fut  facile  de  constater  qu'il  n'existait  pas  de  traces  de  morsure  à  la 
langue.  A  cet  accès  succéda  une  profonde  hébétude  ;  l'enfant  ne 
reprit  ses  sens  qu'une  heure  après.  M.  Blache  prescrivit  le  lende- 
main matin  :  — Bromure  de  potassium,  iO  grammes,  en  solution 
édulcorée  dans  100  grammes  d'eau  distillée  ;  deux  cuillerées  à  café 
le  premier  jour;  deux  cuillerées  à  dessert  le  second  jour;  deux 
cuillerées  à  bouche  le  troisième,  une  demi -heure  avant  le  repas. 

Depuis  ce  moment,  il  n'y  a  plus  eu  d'attaque  d'aucune  espèce. 
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L'enfant  est  sortie  de  l'hôpital,  et  le  traitement,  qui  avait  été  sus- 
pendu pendant  une  huitaine  de  jours,  vient  d'être  repris  et  sera 
continué. 

Tout  incomplet  qu'il  est,  nous  le  reconnaissons,  ce  fait  n'en  a 
pas  moins  sa  signification,  relativement  aubut  que  nous  nous  pro- 
posons, qui  est  de  montrer  à  nos  confrères  une  voie  dans  laquelle 
il  est  permis  de  s'engager  avec  quelque  espérance.  D^aillem*s,  nous 
ne  perdons  pasMe  vue  cette  intéressante  malade,  et  nous  ne  faillirons 
pas  au  devoir  de  revenir  sur  les  effets  du  traitement  auquel  elle  est 
soumise,  lorsque  le  temps  en  aura  suffisamment  consacré  la  valeur. 

RÉPERTOIRE    MtDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Abeès  du  foie  traité  par 
le  caustique  de  Vienne  $  gué- 
lison.  L'excessive  gravité  des  col- 
lections purulentes  qui  se  forment 
dans  la  glande  hépatique,  surtout  sous 
des  influences  chmatériques  aujour- 
d'hui bien  connues,  grâce  à  nos  sa- 
vants confrères  de  la  marine  et  des 
colonies  ;  Tinsuccës  malheureusement 
habituel  des  divers  modes  de  traite- 
ment dirigés  contre  cette  affection, 
nous  engagent  à  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  le  fait  suivant,  dû  à 
H.  le  docteur  Cabasse;  il  consacre 
un  beau  succès  obtenu  à  Taide  du 
caustique  de  Vienne  : 

Le  nommé  César  Aym...,  ancien  in- 
firmier^ caporal  au  i^^  régiment  de 
tirailleurs  indigènes,  âgé  de  vingt- 
trois  ans  et  demi,  né  à  Montpellier  et 
venu  en  Afrique  à  Tâge  de  six  mois^ 
avait  été  atteint,  à  diverses  reprises^ 
de  diarrhée,  de  dyssenterie  et  de 
fièvres  intermittentes.  Il  entrait  le 
28  février  1863  à  Vhôpital  du  Fort- 
in apoléon,  avec  les  symptômes  sui- 
vants :  embarras  gastrique  sans  fièvre, 
douleur  vive  à  Tépigastre  du  côté 
droit,  exaspérée  par  la  toux  qui  est 
fréquente,  hypertrophie  de  la  rate  et 
du  foie,  celui-ci  débordant  les  côtes 
d'environ  2  centimètres.  Un  traite- 
ment approprié  et  surtout  calmant 
amène  du  soulagement  à  la  douleur; 
mais  la  tuméfaction  du  côté  de  la  ré- 
gion hépatique  devient  chaque  jour 
plus  manifeste. 

Le  15  janvier,  les  parois  abdomi- 
nales dans  cette  même  région  sont  le 
siège  d'un  léger  empâtement;  on  y 


sent  une  tumeur  profonde  qui  donne 
la  présomption  de  Fexistence  d'un  ab- 
cès du  foie.  Le  20,  on  croit  percevoir, 
à  5  centimètres  de  la  ligne  blanche, 
une  fluctuation  profonde,  laquelle  n'est 
plus  douteuse  deux  jours  après  :  ainsi 
se  trouve  confirmé  le  diagnostic  abcès 
du  foie.  Une  couche  de  pâte  de  Vienne 
de  5  millimètres  d'épaisseur  et  de 
largeur^  et  de  2  centimètres  de  Ion- 
gei^r,  est  appliquée  sur  le  point  le  plus 
saillant  de  la  tumeur  et  laissée  en 
place  pendant  vingt-cinq  minutes. 
L'escharre^  malgré  les  précautions 
prises,  dépassa  notablement  les  limites 
dans  lesquelles  on  avait  désiré  renfer- 
mer l'action  du  caustique.  Rien  de 
particulier  ne  se  montra  dans  l'état 
du  malade;  seulement  la  tumeur  pa- 
rut diminuer;  des  cataplasmes  étaient 
appliç[ués,  dès  le  troisième  jour,  pour 
favoriser  Télimination  des  parties  dé-* 
truites.  Dans  la  nuit  du  ciuquièroe  au 
sixième  jour,  le  malade  se  sentit  inondé 
dans  son  lit;  une  quantité  considé- 
rable de  pus  était,  en  effet,  sortie  par 
les  bords  de  l'escharre,  qui  commen- 
çait à  se  détacher.  Le  28,  la  tumeur  ne 
faisait  plus  de  saillie^  et  à  partir  de  ce 
moment  l'état  local  et  général  du  ma- 
lade n'a  pas  cessé  de  s'améliorer  pro- 
gressivement. 
Toutefois  l'escharre  ne  s'est  corn- 

{^létement  détachée  que  le  16  avril,  et 
e  pus  a  longtemps  continué  à  couler 
par  la  même  voie.  Le  malade  quittait 
rhôpital,  dans  un  état  très-satisfaisant, 
le  2o,  et  prenait  un  congé  de  conva- 
lescence. iGax»  des  Hôp.^  nov.  1864.) 
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De  remploi  du  eollodlon 
merevriel  dans  le  tralte- 
meat  des  eoBdjlômes*  M.  le 

docteur  Giovanui  Finco  (de  Padoae)  a 
eu  ridée  d'employer  notre  formule  de 
GollodioD  légèrement  caustique  contre 
les  condylômes.  Son  malade,  âgé  de 
cinquante-six  ans,  portait  autour  de 
Tanus  un  grand  nombre  de  ces  pro- 
ductions ayant  acquis  un  volume  con- 
sidérable^ et  que  l'application  de  ni- 
trate d'argent  avait  fait  augmenter 
encore.  M.  Finco  versa  dans  un  flacon 
contenant  52  grammes  de  coUodion 
25  centigrammes  de  sublimé,  et  après 
avoir  bien  agité  le  mélange,  il  en  ap- 
pliqua avec  un  pinceau  à  aquarelle 
sur  les  deux  plus  grosses  tumeurs.  Le 
lendemain,  elles  étaient  presque  dé- 
truites. En  seize  jours,  il  détroisit 
Î»lu8  de  soixante  de  ces  petites  tumeurs; 
e  malade  était  guéri,  et  il  ne  lui  sur- 
vint pas  de  récidive.  (Gazetta  medica 
italiana  Lombardia,  n»  4\,  4864.) 

Compression  digitale  de  la 
earotlde  primitive  dans  on 
cas  d'hémorrhagie  dentaire 
ajant  résisté  it,  l'emploi  du 
perchlomre  de  fer  Intns  et 
extra  %  gnérison.  On  oublie  trop 
souvent  dans  la  pratique  les  moyens 
thérapeutiques  les  plus  simples,  qui 
sout  aussi  presque  toujours  les  meil- 
leurs :  est-il  un  hémostatique  plus 
puissant  et  plus  facile  en  même  temps 
à  appliquer  que  la  compression  ?  Si 
tout  le  inonde  en  convient  au  fond^ 
peu  de  gens  s'en  souviennent  au  mo- 
ment de  la  réalisation  ;  ce  n'est  guère 
que  dans  les  grandes  occasions  qu'on 
y  songe  :  le  fait  suivant  prouve  quelle 
importance  il  peut  avoir  dans  les  pe- 
tites ;  M.  le  docteur  Guipon,  à  qui  ap- 
partient ce  fait,  y  a  mis  très -opportu- 
nément à  profit  la  compression  digi- 
tale^ aujourd'hui  si  en  honneur  dans  le 
traitement  de  certains  anévrysmes: 

Une  dame,  âgée  de  soixante-dix- huit 
ans,  sujette  à  des  accès  plus  ou  moins 
éloignés  de  fièvre  intermittente^  se 
plaignait^  depuis  quelques  jours,  d'un 
gonflement  douloureux  de  la  gencive 
supérieure  gauche  près  de  la  dernière 
molaire^  dont  il  ne  restait  plus  que 
d'anciennes  racines  cariées.  Le  5  oc- 
tobre 1863,  elle  s'aperçut,  vers  six 
heures  du  soir,  d'une  issue  de  sang 
par  le  point  douloureux,  se  faisant 
spontanément.  Après  plusieurs  alter- 
natives, l'écoulement  sanguin  avait 
pris,  à  dix  heures  du  soir,  des  propor- 
tions inquiétantes.  On  appliqua  alors 
méthodiquement  sur  le  siège  reconnu 


de  l'hémorrhagie  des  tampons  d'ouate 
imbibés  de  perchlomre  de  fer  liquide 
au  trentième,  d'abord  coupé,  pais 
pur,  et,  eu  même  temps,  on  prescrivit, 
à  Tintérieur,  le  sirop  de  perchlorure 
de  fer  additionné  d'un  cinquième  de 
sirop  de  digitale,  une  demi-cuillerée 
à  bouche  chaque  demi-heure.  L'hé- 
morrhagie n'en  persistait  pas  moins, 
et  les  forces  de  la  malade  allaient  s'af- 
faiblissant  ;  ce  fut  alors  que  M.  le  doc- 
teur Guipon  se  décida  à  pratiquer  la 
compression  de  la  carotide  primitive 
gauche,  au-dessous  de  sa  bifurcation, 
contre  les  vertèbres  cervicales,  à  l'aide 
de  deux  doigts  superposés  et  immo- 
biles, ce  que  la  maigreur  de  la  malade 
rendait ,  d'ailleurs ,  très-facile.  En 
moins  d'une  demi-heure,  l'hémorrha- 
gie diminua  sensiblement;  elle  était 
complètement  arrêtée  au  bout  d'une 
heure. 

La  compression  fut  continuée  jus- 
qu'à quatre  heures  du  matin  par  une 
personne  intelligente,  et  le  sang  ne 
reparut  pas.  I^  malade  se  remit  peu  à 
peu  des  accidents  généraux  résultant 
de  l'hémorrhagie  et  des  accidents  lo- 
caux dus  à  l'action  prolongée  d'un  as- 
tringent aussi  actif  et  aussi  difficile  à 
supporter  dans  l'arrière-bouche  que  le 
perchlorure  de  fer.  {BuUetin  médical 
du  Nord  de  la  France,  décembre,i864.) 

'  Aetion  de  la  eréosote  dans 
nn  cas  de  sjeosis.  Un  jeune 
soldat  atteint  d'une  éruption  pustulo- 
tuberculeuse  sur  les  joues  et  sur  le 
menton,  avait  de  plus  un  herpès  cir- 
ciné  sur  le  dos  de  la  main,  il  avait 
contracté  sa  maladie  en  se  faisant  ra- 
ser par  un  barbier  dont  le  linge  ou 
les  rasoirs  chargés  de  matières  para- 
sitaires avaient  aussi  communiqué  la 
même  affection  à  cinq  ou  six  autres 
soldats.  L'examen  microscopique  du 
bulbe  hypertrophié  des  poils  révélait 
l'existence  des  spores  et  des  tubes  de 
mycélium  d'un  véritable  microsporon 
mentagrophyte. 

Le  traitement  employé  a  consisté 
dans  des  lotions  faites  deux  fois  par 
jour  pendant  huit  jours,  avec  un  mé- 
lange de  50  grammes  d'eau,  50  gram- 
mes d'alcool  et  50  centigrammes  de 
créosote.  On  a  doublé  la  dose  de  la 
créosote  pendant  huit  jours  encore, 
en  répétant  les  lotions  trois  fois  par 
jour.  Les  éruptions  pustulo-tubercu- 
leuses  ont  complètement  disparu. 
L'examen  microscopique  des  poils  n'a 
plus  montré  de  parasites,  le  malade 
est  donc  complètement  guéri. 

Cet  essai  n'est  qu'une  conséquence 
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de  l'application  médicale  des  nouvelles 
expériences  de  M.  Béchamp  sur  l'action 
de  la  créosote  dans  la  fermentation^ 
expériences  d'où  il  résulte  que  la 
créosote  s'oppose^  dans  les  dissolutions 
i'ermentescibles^  au  développement  des 
spores  de  mHcédinées,  à  Téclosion  des 
œufs  des  infusoires.  Les  cryptogames 
parasitaires  m'ayant  paru,  au  point  de 
vue  de  l'organisation,  peu  éloignés  des 
moisissures  développées  pendant  la  fer- 
mentation, j'ai  pensé, ajoute  M.  Masse, 
que  la  créosote  pourrait  arrêter  de  la 
même  façon  le  développement  des 
spores  des  parasites  dans  les  maladies 
cutanées.  En  détruisant  la  cause  de  la 
maladie  on  doit  arriver  à  la  guérison. 
La  créosote  ne  tue  pas  immédiatement 
le  cryptogame  dont  le  mycélium  est 
développé^  mais  elle  détruit  les  spor«s^ 
qu'elle  rend  incapables  de  germer;  au 
bout  de  peu  de  temps  le  mycélium  s'é- 
puise et  le  parasite  disparait.  (Acad. 
des  sciences f  novembre.) 


Emploi  du  sirop  de  bella- 
done»  de  l'opiam  et  do  chlo- 
roforme dans  un  cas  de 
tétanos  tranmatiqne }  gué- 
rison. On  peut  dire  de  certaines 
affections  qu'elles  sont  rebelles  à  toutes 
les  médications  possibles,  en  même 
temps  qu'elles  sont  ou  paraissent  ac> 
cessibles  à  un  grand  nombre  d'agents 
thérapeutiques,  sans  qu'il  soit  permis 
de  savoir  quand  ni  pourquoi  celui-ci 
réussira  plutôt  que  celui-là  :  tel  est  le 
tétanos.  Parmi  les  moyens  préconisés 
contre  lui^  quel  est  celui  qui  n'a  pas 
échoué,  quel  est  celui  qui  n'a  pas 
réussi?  Toutefois,  il  serait  facile  de 
montrer  que  certains  de  ces  moyens 
revendiquent  une  prééminence  véri- 
tablement légitime^  et  que  ce  privilège 
revient  de  droit  à  Topium.  Voici  un 
résultat  qui  parait  devoir  être  attribué 
à  l'association  de  l'usage  de  ce  der- 
nier et  du  chloroforme,  bien  qu'il  soit 
assez  difûcile^  nous  l'avouons,  de  dé- 
mêler la  part  réelle  qui  revient  à 
chacun  des  divers  agents  employés  en 
cette  circonstance. 

11  s'agit  d'un  jeune  homme  de  forte 
constitution,  qui^  s'étant  fait  à  la  main 
gauche  une  plaie  contuse  profonde, 
avec  un  pistolet  chargé  seulement  de 
poudre  et  de  papier,  fut  placé  au  n»  5 
de  la  salle  Saint-Joseph  (service  de 
M.  Guérineau).  Réunie  par  quelques 
points  de  suture  et  soumise  à  des  ir- 
rigations continues,  la  plaie  était 
presque  complètement  cicatrisée  le 
sixième  jour,  lorsque  le  malade,  s'étant 
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exposé  au  froid  en  sortant  de  la  salle, 
fut  pris  de  trismus  le  26  novembre; 
celui-ci  avait  été  précédé  par  un 
peu  de  roideur  dans  les  muscles  cer- 
vicaux postérieurs;  l'écartement  des 
mâchoires  entre  les  incisives  n'allait 
à  peine  qu'à  deux  centimètres.  On 
prescrit  le  repos  au  lit  et  le  sirop  de 
belladone,  aux  doses  successives  de 
40  et  50  grammes,  par  cuillerée  toutes 
les  deux  heures.  Le  29  novembre,  le 
trismus  n'a  pas  augmenté,  mais  il  y  a 
de  la  roideur  dans  les  muscles  dor- 
saux et  abdominaux  ;  le  malade  est 
chloroformé  jusqu'à  l'anesthésie  com- 
plète deux  fois  dans  cette  même  jour- 
née. Il  y  a  un  mieux  notable  le  len- 
demain, l'écartement  des  mâchoires 
est  beaucoup  plus  facile.  Le  chloro- 
forme est  administré  trois  fois  dans  la 
journée,  chaque  aneslhésie  est  suivie 
de  sueurs  abondantes;  la  roideur  des 
muscles  abdominaux  et  dorsaux  con- 
tinue à  être  très-prononcée;  de  plus, 
il  existe  une  constriction  telle  du  pha- 
rynx, que  le  malade  a  grand'peine  à 
avaler  un  potage.  Le  2  décembre,  trois 
aneslhésies  suivies  chacune  de  sueurs 
plus  abondantes  encore  que  les  pré- 
cédentes ;  il  est  à  noter  que,  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme,  le  pouls  des- 
cendait de  70  et  80  à  45  et  même  40. 
Le  3  décembre,  les  mâchoires  sont  à 
peu  près  complètement  libres  ;  l'état 
du  dos,  du  ventre  et  du  pharynx  reste 
le  même;  une  pilule  d'opium  de 
0,01  centigramme  est  donnée  toutes 
les  deux  heures,  sans  préjudice  de 
l'administration  du  chloroforme,  qui 
est  continué  deux  et  trois  fois  par 
jour.  Le  9  décembre,  il  ne  s'est  pas 
produit  de  modification  très-notable 
dans  l'état  du  malade,  mais  il  a  eu  un 
accès  de  fièvre  le  soir;  à  la  prescrip- 
tion ci -dessus  on  ajoute  50  centi^ 
grammes  de  sulfate  de  quinine.  Seule 
la  roideur  des  muscles  abdominaux 
persiste  ;  elle  n'a  complètement  cessé 
que  le  28  décembre,  et  jusqu'à  cette 
époque  a  été  continuée  la  médication 
multiple  qui  précède. 

Ainsi  que  nous  le  disions  au  début, 
il  est  difficile  de  faire  la  juste  part 
des  nombreux  agents  de  cette  médi- 
cation dans  le  résultat  obtenu  ;  il  ne 
nous  parait  guère  douteux  cependant 
que  la  principale  revienne  au  chloro- 
forme et  à  l'opium.  Il  n'est  pas  indif- 
férent de  rappeler  que  chaque  anes- 
thésie  était  suivie  de  sueurs  abon- 
dantes. (Journ.  de  médec.  de  Poitiers, 
1864.) 
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dnpoisoiiBement  par  l'ap- 
pllcailoii  «nr  la  peao  de  la 
teintare  d'Iode.  Un  émigrant  in- 
dien, ftgé  de  dix-sept  ans,  présentait 
quelques  ganglions  tuméfiés  dans  la 
région  parotidienne.  On  lui  fit  sur  la 
partie  malade  un  badigeonnage  avec 
une  forte  solution  de  teinture  d*iode. 
Cinq  heures  après,  le  malade  pré- 
senta des  vomissements  et  des  selles 
liquides  d*une  couleur  jaunâtre.  Le 
lendemain  matin,  il  offrait  tous  les 
symptômes  de  Viodisme  :  pouls  petit 
et  rapide,  anxiété,  soif  intense,  sen- 
sation de  brûlure  du  c6té  de  Tabdo- 
men,  vomissements,  diarrhée,  sup- 
pression des  urines.  L'intelligence  était 
intacte,  et  il  n*y  avait  aucun  phéno- 
mène du  côté  du  cerveau.  Toute  trace 
d'iode  avait  disparu  sur  la  peau;  il 
n'y  avait  pas  eu  vésication.  Malgré  le 
traitement  ordinaire  par  les  opiacés, 
Tamidon,  la  mort  survint  trente  heures 
après  l'application  de  la  teinture 
d'iode.  L'autopsie  ne  présenta  rien  de 
trës-particulier  à  rapporter  :  la  vessie 
ne  contenait  que  45  grammes  d'urine, 
renfermant  des  traces  d'iode.  {Médical 
Times  and  Gazette,  n»  488, 1864.) 


^  De  l'emploi  du  tartre  sti- 
blé  dans  rnrémle.  Si  les  recher- 
ches modernes  ont  vivement  éclairé  la 
connaissance  de  l'ensemble  sympto- 
matique  qui  constitue  l'urémie,  Ton 
s'est  peu  préoccupé  jusqu'à  présent,  il 
faut  en  convenir,  des  moyens  à  oppo- 
ser à  cette  redoutable  complication; 
aussi  toute  tentative  faite  dans  ce  but 
ne  saurait-elle  être  trop  encouragée; 
telle  est  celle  de  M.  le  docteur  Lange 
(de  Kœnigsberg),  qui  parait  n'avoir 
pas  été  complètement  infructueuse. 

M.  Lange  recommande  l'usage  du 
tartre  stibié  contre  l'urémie,  surtout 
quand  elle  succède  aux  exanthèmes 
aigus.  Aux  adultes,  il  donne  le  médi- 
cament à  la  dose  de  30  centigrammes 
en  solution  dans  160  grammes  de  véhi- 
cule, par  cuillerées  à  bouche  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure  ou  bien  toutes 
les  demi-heures.  Un  résultat  vérita- 
blement favorable  parait  avoir  ré- 
pondu à  cet  essai  de  traitement,  dans 
trois  cas;  nous  en  résumons  deux 
ci-après. 

Chez  un  enfant  chétif,  affaibli, 
étaient  survenues,  à  la  suite  d'une  ma- 
ladie de  Bright  aiguë,  un  anasarque 
et  une  ascite  considérables  ;  des  symp- 
tômes urémiques^  tels  que  convulsions 
et  assoupissement,  s'étant  manifestés, 
on  prescrivit  une  solution  de  tartre 
stibié  (0,15  centigrammes  pour  125 


grammes)  à  prendre;  par  enillerée  à 
bouche,  toutes  les  demi-heures.  Le 
soir  du  même  jour,  les  phénomënas 
convulsifs  avaient  cessé;  le  malade 
avait  uriné  fort  abondamment  et  avait 
eu  une  évacuation  alvine;  le  lende- 
main, l'état  comateux  n'existait  plus  et 
la  connaissance  était  revenue.  On 
n'administra  plus  qu'une  cuillerée  de 
la  solution  stibiée  toutes  les  deux 
heures.  Ce  traitement  fut  continvé 
durant  neuf  jours,  au  bout  desquels 
le  tartre  stibié,  dont  il  avait  été  con- 
sommé environ  1  gr.  65  centigr.,  fat 
remplacé  par  le  vinaigre  seillitique. 
L'enfant  se  rétablit  complètement. 

Une  autre  malade,  femme  de  robuste 
constitution,  âgée  de  vingt -trois  ans, 
étant  entrée  à  l'hôpital  avec  une  scar- 
latine, fut  prise  soudainement  et  à 
l'improviste  de  tous  les  symptômes 
de  l'urémie,  convulsions  violentes, 
coma,  etc.  Le  tartre  stibié  lui  fut  aussi* 
tôt  administré  selon  la  formule  ci -des- 
sus, et  après  qu'elle  eu  eut  ingéré  un 
gramme  dans  l'espace  de  36  heures^ 
l'on  vit  les  phénomènes  urémiqnes 
8*amender  complètement. 

Dans  un  troisième- cas  analogue  à 
ceux  qui  précèdent,  l'emploi  du  même 
traitement  amena  le  même  résultat  fa- 
vorable ;  toutefois  il  se  montra  com- 
plètement infructueux  chez  deux  autres 
malades.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  hiU 
méritaient  d'être  signalés  à  l'attention 
des  praticiens,  ne  fût-ce  que  pour 
montrer  une  voie  ouverte  à  la  théra- 
peutique dans  des  circonstances  aussi 
graves;  voie  qui  d'ailleurs  n'est  pas 
entièrement  nouvelle,  puisque  d'an» 
ciens  médecins,  notamment  Boerhaave, 
Gullen,  etc.,  faisaient  usage  du  tartre 
stibié  dans  les  hydropisies.  {Preue 
médicale  belge,) 

Procédé  fort  simple  paar 
l'e^xtraetlon  dea  eorps  étran- 
gers du  conduit  auditif  ex- 
terne. Le  médecin  est  souvent  ap« 
pelé  à  extraire  des  eorps  étrangers 
introduits  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne, et  pour  le  praticien  des  cam- 
pagnes, qui  n'a  pas  sous  la  main  ce 
formidable  arsenal  chirurgieal  qni  est 
toujours  à  la  disposition  des  chirur- 
giens des  grandes  villes,  il  y  a  là  quel- 
quefois une  difficulté  insurmontable. 
En  effet,  la  trousse  de  chaque  prati- 
cien renferme,  et  pas  toujours,  une 
pince  à  pansement,  une  pince  à  dissé- 
quer et  une  pince  à  artères.  Ces  trois 
instruments  sont  le  plus  souvent  in- 
suffisants. Les  pinces  de  Hunter,  de 
Dupuytren,  de  Fabrizi,  les  plus  fines 
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hruxelles  d'horloger  éc)ioaeDt  à  leur 
tpur.  U  n'y  a  que  là  curette  de  Leroy 
(q'EtîolIes)  qui  doune  des  résultats  a 
peu  près  constants.  Mais  tout  praticien 
n'a  pas  dans  sa  poche  la  curette  de 
Leroy. 

Plusieurs  fois  j'ai  été  appelé,  dit  le 
docteur  Bussieres,  à  extraire  ckez  des 
enfant  des  corps  étrangers  du  con- 
duit auditif^  et  fe  proche  suivant  m'a 
toujours  réussi  fort  rapidement  et  sans 
lîpthilner  lé  moindre  danger  pour  le 
patient  :  Je  prei^ds  une  épinjgle  ordi- 
naire, que  je  fixe  solidement  (sntre  les 
inofs  d'une  pince  à  artère  ;  puis  j'eq 
icqurbe  la  pointe  à  peu  près  à  angle 
droite  dans  une  étendue  variable  de 
1  à  2  millim*etres,  et  sur  le  premier 
corps  dur  qui  se  présente  sous  ma 
m\n,  j'émousse  cette  pointe  de  façon 
a  ne  pas  piquer  le  patient  s'il  venait 
à  fa|re  quelque  brusque  monyemei)t- 
J'introduis  ce  petit  crochet  dans  le 
vide  qui  existe  entre  le  corps  étranger 
et  la  partie  inférieure  du  conduit  au- 
ditif (après  avoir  fait  prendre  au  pa- 
villon de  l'oreille  la  direction  qije  tout 
le  monde  connaît),  mais  en  ayant  soin 
d'appliquer  et  de  faire  glisser  sur  la 
face  inférieure  de  ce  corps  la  portion 
recourbée  de  J'épipglp,  et  dès  que  je 
sens  que  celle-ci  est  arrivée  à  la  par- 
tie postérieure  du  corps  étranger,  je 
lui  fais  exécuter  un  petit  mouvement 
de  rotation,  un  quart  ou  un  cinquième 
de  circonférence,  et  par  un  léger  mou- 
vement de  traction  en  haut  et  en  de- 
hors, je  débarrasse  promptement  le 
patient.  C'est  ainsi  que  j'ai  extrait 
dernièrement  chez  un  enfant  de  quatre 
gns  un  fragn^cQt  de  silex  entièrement 
lisse  de  9  millimètres  sur  6,  et  qui 
obturait  complètement  le  conduit  au- 
4Uif  fortement  enflammé  par  suite  des 
tjéptativiis  d'exM:actipn  exercées  depuis 
trois  jours.  {Journal  de  médecine  de 
Bruxelles j  décembre.) 

on  Sfins  spermatorrliée.  M.  le 

docteur  Benedikt  rapporte,  à  l'appui 
de  l'efficacité  de  l'électricité  dans  le 
|,{raiteipent  des  pollutions,  avec  ou  s^ns 
spènnatorrhée,  cinq  cas  dans  lesquels 
la  maladie  était  supeuue  à  la  suite 
d'onanisme  ou  d'autres  irritations  des 
parties  génitales,  ^lle  renij^it  le  coït 
impossible,  car  réjaculatiqn  ^vait  lieu 
avant  l'introduction  du  pénis.  L'auteur 
lit  agir  un  courant  électrique  continu, 
appliquant  l'un  des  pôles  sur  la  co- 
lonne vertébrale^  et  l'autre  sur  le  pé- 
rinée et  le  péniSy  qui  n'offrait,  du  reste, 


aucune  allératioii  dans  I^  sepsibilifé, 
mais  était  seulement  froid  et  Iiv{de. 
Le  succès  fut  prompt  et  duràt)lê,  sauf 
dans  un  cas,  où  l'on  eut  ensuite  ré- 
cours à  une  dérivation  sur  la  nuque  et 
à  un  traitement  hydrothérapique. 

La  matière  de  l'éjaculation  n'était 
pas  toujours  du  sperme^  et  elle  s'^n 
distinguait  souvent  par  unie  pli|ls 
grande  fluidité  et  l'absence  dfe  sp.èf- 
matôzoaîres.  (SchmidCs  Jahrhucher. 
1864.)  ' 

|*hé4oii|ène8  de  renipoi^ 
sonn^ment  par  )fi  fève  dp 
Calabar  ;  indacUons  théra- 
peutiques. Tous  les  journaux  àe 
médecine  ont  rapporté  la  série  nom- 
breuse d'empoisonnements  par  la  fève 
du  Calabar,  dont  la  ville  de  Liverpool 
^  été  dernièrement  le  théâtre.  On  s^it 
qp'une  quarantaine  d'enfants^  appar* 
tenant  pour  la  plupart  à  de  pauvres 
familles  irlandaises,  ayant  trouvé,  dans 
des  balayures  provenant  d'un  vaisseau 
récemment  arrivé,  des  grains  sem- 
blables à  de  grosses  fèves,  et  en  ayant 
mangé  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité, ne  tardèrent  pas  à  se  trouver  en 
proie  à  tous  les  symptômes  d'un  vio- 
lent empoisonnement. 

Ces  symptômes,  observés  forcément 
un  peu  à  la  hâte,  dans  deux  hôpitaux 
de  la  ville  où  tous  ces  petits  malheu- 
reux furent  transportés,  présentèrent 
les  traits  suivants.  A\i  débyt,  ces  en- 
fants avaient  été  pris  d'un  malaise 
épouvantable  ;  leurs  jambes  se  déro- 
baient sous  eux,  ils  ne  pouvaient  se 
tenir  debout  et  ils  tombaient  comme 
des  hommes  ivres  ;  étaient-ils  mainte- 
nus dans  la  position  assise,  leurs  mèqi- 
bres  inférieurs  s'en  allaient  comme 
des  masses  inertes  ;  chez  la  plupart^ 
on  put  noter  qu'il  y  avait  eu  des  vo- 
missements, des  coliques,  de  la  diar- 
rhée, mais  à  un  degré  niédiocrement 
intense.  Pas  de  crampes,  pas  de  phé- 
nomènes douloureux,  pas  de  convul-> 
fiions,  ^ucun  symptôme  cérébral  ;  mais 
une  prostration  extrême  des  forces, 
qui  était  le  phénomène  lé  plus  saillantl 
Pouls  petit,  très-faible;  surface  cu- 
tanée refroidie,  recouverte  d'une  sueur 
froide.  Du  côté  de  l'appareil  de  la  vi- 
sion, on  ne  s'avisa  pas  tout  d'abord, 
dans  l'ignorance  où  l'on  était  de  l'agent 
toxique,  de  rechercher  les  symptômes  : 
on  nota  seulement  de  la  diplopie  d^ns 
un  cas  et  du  rétrécissement  de  la  pu- 
pille dans  un  autre.  Chez  le  seul  de 
ces  pauvres  enfants  qui  succomba,  on 
ne  remarqua  guère  d'autre  lésion,  à 
l'autopste,  qu'une  flaccidité  extrême  du 
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cœar^  dont  le  ventricule  gauche  n'était 
pas  contracté  comme  on  le  trouve  ha- 
oituellement  chez  les  personnes  qui 
succombent  subitement  en  pleine  sanlé^ 
et  contenait  à  peu  prës  autant  de 
aang  que  le  ventricule  droit. 

En  s'en  tenant  à  ce  tableau,  resté 
un  peu  incomplet  peut-être  en  raison 
de  l'embarras  causé  par  le  grand 
nombre  de  malades  qu'il  y  avait  à  se- 
courir k  la  foiSf  on  voit  que  le  prin- 
cipe actif  de  la  fève  du  Galabar  exerce 
d'abord  une  action  irritante  sur  les 
organes  digestirs,  puis  porte  son  in- 
fluence, après  avoir  été  absorbé ,  sur 
le  système  nerveux  principalement,  et 
surtout  sur  les  parties  rachidienne  et 
ganglionnaire  de  ce  système,  dont  il 
déprime  l'activité,  comme  le  montrent 
l'anéantissement  de  la  myolililé  sur- 
tout dans  les  membres  inférieurs, 
l'abaissement  de  l'énergie  de  la  circu- 


lation pendant  11  vie  et  la  flaccidité  dn 
cœur  après  la  mort,  la  diminution  de 
la  température  animale  et  les  sueurs 
froides,  l'état  de  collapsus  général  oii 
tombent  les  patients. 

D'après  cela^  il  est  permis  de  con- 
clure que,  si  cette  substance  est  appe* 
lée  à  rendre  des  services  en  thérapeu- 
tique, ce  sera  dans  les  maladies  où 
les  fonctions  sont  affectées  d'une  ma- 
nière^irritative,  où  il  y  a  surexcita- 
tion, soit  qu'on  l'applique  directement 
aux  cas  où  c'est  le  système  nerveux  qui 

{tarait  être  le  siège  du  mal,  comme  dans 
e  tétanos^  ainsi  que  cela  a  déjà  été 
fait  (voyez  notre  numéro  du  30  juillet 
dernier)^  soit  que,  par  l'intermédiaire 
de  cette  action,  on  se  propose  d'in- 
fluencer d'autres  systèmes  d'organes  et 
de  fonctions  d'une  manière  indirecte 
et  secondaire.  {Med.  Times  and  Gaz, 
et  Arch,  gén.  de  méd.,  déc.  1864.) 


VARIETES. 


Conclusions  votées  par  la  Société  de  chirurgie  dans  la  question  de  la  ecm- 

struction  des  hôpitaux, 

La  remarquable  discussion  ouverte  depuis  deux  mois  à  la  Société  de  chirurgie, 
sur  les  principes  généraux  de  l'hygiène  hospitalière,  avec  application  spéciale 
k  la  reconstruction  de  l'Hôtel-Dieu,  vient  de  se  terminer  par  le  vote  et  Tadop- 
tion  des  conclusions  suivantes^  qui  sont  le  plus  parfait  résumé  de  cette  dis- 
cussion : 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris,  voulant  contribuer,  dans  la  mesure  de  ses 
efforts,  à  soustraire  la  pratique  de  l'art  k  la  funeste  influence  des  complications 
nosocomiales  et  à  dégager  pour  l'avenir  la  responsabilité  de  la  science^  a  jugé 
opportun,  à  propos  de  la  reconstruction  de  l'Hôtel-Dieu,  de  rappeler  ou  d'éta- 
blir les  principes  suivants  : 

i.  Un  hôpital  doit  être  situé  dans  un  lieu  découvert,  sur  un  sol  et  sur  un 
terrain  déclive.  Ce  terrain  doit  être  vaste.  Un  espace  superficiel  de  50  mètres 
carrés  par  malade  représente  un  minimum  qui  devra,  autant  que  possible,  être 
dépassé,  et  qui,  d'ailleurs,  doit  croître  progressivement  avec  le  nombre  des 
malades. 

2.  L'atmosphère  d'un  hôpital  sera  d'autant  plus  pure  qu'il  sera  plus  éloigné 
des  agglomérations  populeuses.  On  ne  devrait  conserver  au  centre  des  villes 
que  des  hôpitaux  d'urgence  nécessairement  restreints  et  des  hôpitaux  d'ensei- 
gnement. Celte  mesure  de  salubrité  serait  en  même  temps  une  mesure  d'éco- 
nomie, et  permettrait  aux  grandes  villes  comme  Paris  d'installer  ses  hôpitaux 
sur  de  vastes  terrains  peu  coûteux. 

5.  De  bonnes  dispositions  hygiéniques  sont  faciles  à  obtenir  dans  des  hôpi- 
taux de  200  à  250  malades.  Elles  deviennent  à  peu  près  impossibles  à  réaliser, 
dans  les  grandes  villes,  si  on  dépasse  le  double  de  ce  chiffre.  Dans  ces  limites 
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de  nombre,  les  dépenses  de  toute  nature  ne  sont  pas  plus  élevées  que  pour  des 
hôpitaux  plus  populeux. 

4.  Les  éléments  de  Vatroosphëre  se  mélangeant  surtout  dans  le  sens  horizon- 
tal, il  faut  combattre  par  l'espacement  les  effeig  de  contact  et  de  proximité  qui 
constituent  l'encombrement  et  qui  se  produisent  de  malade  à  malade^  de  salle  k 
salle,  de  bâtiment  à  bâtiment. 

5.  Ce  n'est  pas  seulement  en  augmentant  l'espace  cubique  alloué  à  chaque 
malade,  mais  encore  et  surtout  en  augmentant  Tespace  superGciel»  aujourd'hui 
insuffisant  dans  nos  hôpitaux  civils,  qu'on  luttera  efficacement  contre  les  in- 
fluences contagieuses.  Pour  des  motifs  de  même  ordre,  il  est  indiqué  de  ne  pas 
multiplier  les  étages,  chacun  de  ceux-ci  engendrant  une  couche  atmosphérique 
plus  ou  moins  viciée.  Au  point  de  vue  rigoureux  de  l'hygiène,  on  ne  devrait 
jamais  superposer  plus  de  deux  rangées  de  malades. 

6.  Ce  serait  une  illusion  de  croire  qu'un  large  cube  d'air  à  l'intérieur  des 
salles  remplace  le  manque  d'espace  et  d*aéralion  extérieure,  de  croire  qu'une 
abondante  ventilation  artificielle  supplée  à  l'une  ou  à  l'autre  des  conditions 
précédentes.  Rien  ne  supplée  â  l'insuffisance  ou  au  défaut  de  l'aération  na- 
turelle. 

7.  Les  bâtiments  complètement  isolés,  ayant  tous  la  même  orientation,  ex- 
posés sans  aucun  obstacle  aux  rayons  du  soleil,  à  l'action  delà  pluie  et  des  vents, 
seront  disposés  sur  une  seule  ligne  ou  en  lignes  parallèles,  à  larges  intervalles 
de  80  â  100  mètres,  de  manière  à  obtenir  une  séparation  efficace  et  une  libre 
et  facile  aération  extérieure. 

8.  De  petites  salles  de  15  à  20  lits  sont  faciles  à  surveiller  au  point  de  vue 
des  soins  ;  la  gène  réciproque  des  malades  y  est  moins  grande  ;  les  chances  de 
contagion  directe  moindres  aussi  ;  l'enlèvement  de  toutes  les  impuretés  plus 
rapide.  Elles  doivent  être  préférées  pour  les  services  ordinaires,  sans  préju- 
dice de  dispositions  spéciales  à  adopter  pour  certaines  catégories  de  malades 
qui  réclament  un  plus  large  espacement  et  l'isolement  dans  des  chambres  sé- 
parées. 

0.  Le  mobilier  des  salles  ne  doit  apporter  aucun  obstacle  à  la  circulation  de 
l'air.  Il  est  nécessaire  que  les  chefs  de  service  aient  le  droit  de  faire  supprimer 
les  rideaux  des  lits  lorsqu'ils  le  jugent  convenable. 

10.  Les  salles  seront  séparées  parles  paliers  et  les  pièces  de  service  commun. 
Il  serait  avantageux  que  l'une  d'elles  put  recevoir,  pendant  le  jour  et  pour  les 
repas,  tous  les  malades  qui  se  lèvent;  ce  qui  serait  une  évacuation  incomplète, 
mais  quotidienne  de  la  salle. 

11.  L'évacuation  périodique  et  régulière  des  salles  et  leur  repos  pendant  un 
temps  de  plusieurs  mois  donnent,  dans  les  hôpitaux  militaires  français  et  les 
hôpitaux  étrangers,  des  résultats  qui  indiquent  l'adoption  générale  de  cette 
mesure  particulièrement  impérieuse  en  temps  d'épidémie. 

12.  Tout  sera  disposé  pour  que  les  matières  odorantes  et  infectantes,  déjec- 
tions, objets  de  pansement,  eaux  de  lavage,  etc.,  puissent  être  rapidement 
détruites  ou  enlevées,  qu'elles  ne  séjournent  jamais  à  l'intérieur  ou*à  proximité 
des  pièces  occupées  par  les  malades,  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  émanation 
appréciable. 

Eclairée  par  une  longue  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  un  grand  nombre 
de  ses  membres,  la  Société  de  chirurgie  regretterait  que,  dans  son  projet 
d'Hôtel-Dieu,  l'administration  méconnût  ou  négligeât  quelques-uns  de  ces 
principes. 
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Elle  pense  que  ni  les  besoins  de  la  population,  ni  ceux  de  renseignemettt, 
ne  réclament  aujourd'hui  un  hôpital  de  600  lits  dans  la  Cité  ;  qu'un  tel  hôpital 
serait  dans  de  mauvaises  conditions^  sous  le  rapport  de  Templaceoiènt,  de  l'es- 
pace, du  nombre  des  lits,  de  la  disposition  des  bâtiments^  de  l'aération  de  Té- 
dlficé. 

Elle  souhaite  que  ses  observations  soient  entendues,  et  qu'elles  G($iitriboeiii 
à  faire  adopter  un  projet  conforme  aux  exigences  fondamentales  dé  l'hygiène 
hospitalière. 

Par  débret  en  date  du  18  décembre  1864^  ont  fité  hommes  :  M.  16  dôbieùr 
Tessereau^  adjoint  au  maire  du  premier  arrondissement  ;  M.  le  doctehr  BHerre 
de  Boismont»  adjoint  au  maire  du  onzième  arrondissement  ;  M.  Boueher,  phar- 
macien, adjoint  au  maire  du  quinzième  arrondissement. 


Par  arrêté  du  50  novembre  1864,  M.  Flaubert,  professeur  adjoint  de  cli- 
nique exterile  à  l'Ecole  préparatoire  de  tnédecine  et  de  pharmacie  de  Rouen, 
est  nommé  professeur  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Leudet  père;  eti 
congé  d'inactivité.  M.  Duménil.  professeur  suppléant  à  TEcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur  adjoint  de  cli- 
nique externe  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Flaubert,  appelé  à  d'au- 
tres fonctions.  M.  Merry-Delabost,  docteur  en  médecine,  est  iiomtné  profes- 
seur suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  RoUen,  en  remplacement 
de  M.  Duménil,  appelé  à  d'autres  fonctions. 


Le  concours  de  l'internat  s'est  terminé  dimanche.  Voici  la  liste  des  élus  : 
MM.  Henocque.  Peulevé,  Folet,  Causit,  Burlaud.  Gadaud,  Panthin,  Ôbedenare, 
Louvet,  Petit,  Pilate.  Mahot,  LolUol,  Farabeuf,  Choyàu,  L.  de  Lîf?nerollës, 
Roques,  Jollvet,  Blache,  Sanné,  Boucher^  Molinîer,  BelbeièiCarbotlell;  F*redcl^ 
Bozonet,  Lafaurie,  Planchon.  Rist,  Pichereau,  Serres,  Lefeuvre,Zaepffel,  Jubin^ 
Pentray,  Labbée,  Millet,  Bourdillat,  Penières,  Colas.  Internes  provisoires. 
MM.  Machenaud.  Cabadé,  Marie,  Lebœuf,  \Viart.  Dantagnan,  Laburthe,  Seùtén, 
Menière,  Shweich.  ThéveUih,  Levêque,  Olivier,  Roiilet,  Liouvillfe,  Labo^t, 
Voyet,  Rengade,  Herbert,  Challler  de  Grandchamps,  Âttimon.  Carré,  de  Font- 
Réaulx,  Vieille,  Navarre  y  Villar,  Castro  y  Parra,  Renault,  Boussard. 

,  Le  concours  pour  les  prix  des  internes  a  été  terminé  de  I4  manière  suivante  : 
Internes  de  troisième  et  quatrième  année.  —  Médaille  d'or,  M.  Fernel  ;  médaille 
d'argent,  M.  X.  Gouraud  ;  première  mention,  ex  œquo,  MM.  Datnaschino, 
Anger  et  Cornil  :  deuxième  mention,  ex  iÊquOi  MM.  Cocfau,  Lemoine  et  Rigal. 
Internes  de  première  et  deuccième  année. —  Médaille  d'argent,  M.  Henrot:  ac- 
cessit, M.  Terrier;  première  mention,  M.  Ledentu;  deuxième  mention. 
M.  Larcher. 

Par  décision  rainiatérielle  en  date  du  2  novembre  1864,  M.  le  docteiir  Jossic, 
second  médecin  eu  chef  de  la  marine,  est  chargé  du  cours  de  clinique  ndédlcale 
près  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Brest. 


Par  décision  ministérielle  en  date  du  5  novembre  1864,  des  témoignages  de 
satisfaction  ont  été  adressés  :  A  M.  J.  Roux,  directeur  du  service  de  santé  à 
Toulon,  pour  les  éoiinents  services  qu'il  a  rendus  à  l'Ecole  de  médecine  na- 
vale de  Toulon  pendant  le  semestre  d'été,  et  à  M.  Barallier,  second  médecin 
en  chef. 


Par  décret  en  date  du  27  novembre  1864,  M.  Bourgarel,  chirurgien    de 
1"  classe,  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  printipal. 

Par  décret  du  30  novembre  1864,  ont  été  nommés  dans  lô  corps  médical  de 
la  marine  :  Au  grade  de  chirurgien  de  Ire  classe,  les  chirurgiens  de  2e  classe  ; 
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MM.  Dangaix,  Martialis,  pour  Brest  ;  Delmas,  A  mouretti,  pour  Toulon;  Ghas- 
tang,  pour  Rochefort;  Thaly,  pour  le  Sénégal.  Au  grade  de  chirurgien  de 
2e  classe,  les  cbirurgiens  de  3e  classe  :  MM.  Privât  de  Garilhe.  pour  Rochefort  ; 
Reynaud,  Martin,  Valleteau  de  Moulliac,  Audry,  Uly,  pour  Toulon  ;  Roux 
(Antoine),  pour  la  Guyane;  Corre,  pour  Brest  ;  Leroy,  pour  Toulon  ;  Cheval, 
Roussel,  Joùon,  FoU,  pour  Brest  ;  Lelargc,  Richard,  pour  le  Sénégal.  Au  grade 
de  chirurgien  de3«  classe,  les  élèves  :  MM.  Deiisle,  Brodut,  pour  Rochefort; 
Nëgre,  pour  Toulon;  Bernardini,  pour  la  Guadeloupe;  Infernet,  Bertrand, 
Boudet,  pow  Toulon;  Napias,  pour  la  Guadeloupe;  Bœuf,  pour  Toulon  ;  Ma- 
réchal, pour  la  Guyane;  Vallon,  Orhond,  Vezin,  Lenourichel,  Campion.  Le 
Bunetel,  Cousyn,  pour  Brest;  Vidaillet  (chirurgien  auxiliaire  de  3«  classe), 
pour  la  Martinique  ;  de  Lostalot-Bachoué,  pour  la  Réunion  ;  Mondesir  La  Cas- 
cade, pour  la  Guadeloupe  ;  Lacroix,  Neveur,  pour  la  Guyane. 


Par  décret  du  4  décembre  1864  :  M.  Sédillot,  médecin-inspecteur,  est  nommé 
directeur  de  l'Ecole  de  santé  militaire  de  Strasbourg  ;  M.  Rouis,  médecin  prin- 
cipal de  2e  classe,  est  nommé  sous-directenr  de  ladite  Ecole. 

M.  Arnozan  est  nommé  directeur  médecin  de  Tasile  des  aliénés  de  Bruty, 

Srës  Angoulème  ;  —  M.  Laffitte,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Lafond;  — 
[.  Combes,  directeur  médecin  de  Laroche-Gandon;  —  M.  Barrey,  directeur 
médecin  de  l'asile  de  Rodez  ;  —  M.  Piroux,  directeur  médecin  de  l'asile  de 
Saiut-Alban  (Lozère)  ;  —  M.  Gharriëre,  médecin  préposé  responsable  du  quar- 
tier des  aliénés  de  Ponlorson  (Manche)  ;  -*  et  M.  Faure,  médecin  adjoint  de 
l'asile  de  Sainte-Gemmes,  près  d'Angers. 


Par  décret  de  l'Empereur,  en  date  du  27  novembre  dernier,  l'érection  d'une 
statue  à  Laënnec  est  autorisée. 


La  commission  générale  est  composée  des  présidents  des  Sociétés  locales 
agrégées  ou  ron  à  l'Association  générale. 
La  commission  centrale  des  voies  et  moyens  est  composée  ainsi  que  suit  : 
MM.  Rayer,  président  de  l'Association  des  médecins  de  France;  —  Tardieu, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  —  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  —  Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg;  —  Grisolle,  président  de  l'Académie  impériale  de  médecine;  — 
Lévy,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  du  Val-de- 
Grâce;  —  Reynaud,  ii       '         '   •    '  ^ •---  ^ *'  —  -.î-:-»'—  j-  i- 

marine  et  des  colonies 
mie  ;  —  Andral,  profesj 
bre  de  l'Académie  impériale  de  médecine  ;  —  Boùillaud,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine  ;  —  Louis,  membre 
de  l'Académie  impériale  de  médecine;  •—  De  Kergaradec,  membre  de  l'Aca- 
démie Impériale  de  médecine;  -—  Barth,  membre  de  l'Académie  impériale  de 
médecine  ;  —  Latour  (Amédée),  secrétaire  général  de  l'Association  ;  —  Ledi- 
berder,  auteur  de  la  proposition  relative  à  la  statue  de  Laënnec;  —  Sanderet, 


de  Quimper. 

Les  autorités  civiles  et  religieuses  de  la  Bretagne,  et  en  particulier  celles  du 
département  du  Finistère,  sont  invitées  à  prendre  Une  part  active  à  celte  pa- 
triotique manifestation. 

Cette  commission  s'est  réunie  mardi  dernier,  et,  après  avoir  entendu  la  lec- 
ture du  décret  impérial,  a  déclaré  la  souscription  ouverte. 

Les  offrandes  peuvent  être  adressées  à  mM.  les  présidents  des  Sociétés  lo- 
cales et  aux  bureaux  de  tous  les  journaux  de  médecine. 


Pour  lés  articlas  non  signés..  K.  DEBOLT. 
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Cautérisation  (Moyen  simple  de  por- 
ter la)  avec  le  nitrate  d'argent  dans 
toute  l'étendue  d'un  trajet  fistuleux, 
421. 

Céphalalgie  fébrile  (Sur  la  cessation  de 
la)  par  la  compression  des  artères 
temporales,  141. 

Chlorate  de  potasse  (Etude  sur  l'em- 
ploi du)  dans  la  bronchite  aiguë  et 
chronique,  par  M.  Laborde,  337. 

Chloroforme  (De  quelques  phénomènes 
psychologiques  produits  par  le),  et 
de  leurs  conséquences  médico-lé- 
gales et  opératoires,  32i. 

—  (Emploi  du  sirop  de  belladone,  de 
l'opium  et  du)  dans  un  cas  de  tétanos 
traumatique.  Guérison,  561. 

—  (Sur  la  préparation  du)  destiné 
à  l'anesthésie  chirurgicale,  par 
M.  Adrian,  357. 

Choléra  (Deux  cas  de)  guéris  par  les 
boissons  alcooliques  à  haute  dose, 
515. 

Cicatrices  d'allongement.  Application 
à  l'étroitesse  du  méat  chez  un  sujet 
hypospade,  88. 

Cigarettes  pectorales  au  haschisch, 
174. 

Citrouille  (Encore  un  mot  sur  les  se- 
mences de),  par  M.  Stanislas  Mar- 
tin, 26. 

Cœur  (Traité  des  maladies  du)  et  de 
l'aorte,  par  M.  William  Stokes 
(compte  rendu).  131. 

CoUodion  (Sur  la  préparation  du)  pour 
r  usage  thérapeutique,par  M.  Adrian, 
403. 

—  mercuriel  (Quelques  mots  sur  l'em- 
ploi du)  comme  traitement  abortif 
du  zona,  par  M.  Devergie,  17. 

—  (De  l'emploi  du)  dans  le  traitement 
des  condylomes,  560. 

Collyre  sec  (Sur  un  nouveau).  La  gé- 
latine médicamenteuse,  par  M.  Streat- 
felld,  178. 

Compression  (Cas  d'anévrysme  de 
l'aorte  abdominale  gqéri  par  la)  de 
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l'irtëre  immédiâteineiit  au-dessus 
de  la  tumeur.  371. 

Compression  digitale  (Nouvelles  ob- 
servations â*anévrysmes  gfuéris  par 
la),  par  U.  Venzetti,  312. 

-*  de  la  carotide  primitive  dans  un  cas 
d'hémorrhagie  dentaire  ayant  résisté 
à  l'emploi  du  perchlorure  de  têt  in- 
tus  et  extra.  Guéri«on,  560. 

^-  fSur  la  cessation  de  la  céphalalgie 
fébrile  par  la)  des  artères  tempo- 
rales, 141. 

—  comme  moyen  dé  calmer,  de  sup- 
primer la  douleur,  381. 

Condylômes  (De  l'emploi  du  collodion 
tnereuriel  dans  le  traitement  des) , 
560. 

Conférence  internationale  de  Genève 
pour  le  service  des  blessés  sur  les 
champs  de  bataille,  239» 

Congrès  médical  de  Lyon.  (Programme 
et  dispositions  rép^lementaires  du 
prochain),  46.  —  Fin,  335. 

Contagion  (Des  sources  de)  de  la  sy- 

fhilis  dans  l'organisme  et  hors  de 
organisme  ;  conséquences  prati* 
qiies  auxquelles  peut  conduire  l'é- 
tude de  cette  question,  324. 

Coqtàeluche  (Traitement  de  la)  par  les 
substances  volatiles  provenant  des 
matières  ayant  servi  à  Tépuration 
du  gaz  de  Téclairage,  326. 

Corps  étrangers.  Procédé  fort  simple 
pourTextraclion  des  corps  étrangers 
du  conduit  auditif  externe,  562. 

•*»  Extraction  d'une  aiguille  à  coudre 
logée  dans  le  sein  depuis  plusieurs 
années,  par  M.  Berenger-Fei^ud, 
544. 

—  (Coup  d'oeil  sur  les  moyens  les  plus 
simples  et  les  plus  inoffensifs  pour 
extraire  les)  du  conduit  auditif  ex- 
terne chez  les  enfants,  par  M.  Guer- 
sant.  539. 

Cosmétique  (Paralysie  saturnine  cau- 
sée par  l'usage  d'un),  417. 

Coxalgie  (De  la)  et  de  son  traitement 
chez  les  enfants,  par  M.  Guersant 
(gravures),  488. 

—  (Etude  sur  les)  et  leur  traitement, 
471. 

Créosote  (Action  de  la)  dans  un  cas  de 

sycosis,  560. 
Cuivre  (Préparation  de  la  poudre  de), 

543. 

D 

Diabète  (Notes  sur  les  inhalations 
d'oxygène  dans  le  traitement  du), 
par  M.  Bérenger-Féraud,  217. 

Diaphragme  (Du  rhumatisme  du),  et 
de  son  traitement,  378. 

i^   Dictionnaire   encyclopédi((ue   des 


sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  de  MM.  Raige  -  Delorme 
et  Décembre. 

2<»  Nouveau  dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratique.  Directeur 
de  la  Inaction  :  M.  ifaecoad. 
(compte  reftdu),  648. 

Diêrèée  (Ded  moyens  de)  qu'on  peut 
avantageusement  substituer  à  l'in- 
strument tranchant*  dans  le  but  d'é- 
viter les  accidents  des  plaies,  cauté- 
risation, écrasement,  ligature^  arra- 
chement^ 321. 

Diphthérie  (Note  sur  l'emploi  da  vin  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  U 
forme  infectietlse  de  la),  par  M.  Bri- 
cheteau,  266. 

DoLBEAU.  Traité  pratique  de  la  pierre 
dans  la  vessie  (compte  rendu),  458. 

Douleur  (Compression  comme  moveù 
de  calmer,  de  supprimer  la),  381. 

Dyspepsie  (De  la)  hyperchrinique  ou 
pituiteuse  et  de  son  traitement,  par 
M.  Guipon,  220. 

-^  boulimique  et  syncopale  et  de  leur 
traitement,  par  M.  Guipon,  125. 

'^  (Exemples  aes  bons  effets  de  l'oxyde 
de  manganèse  dans  la  gastralgie  et 
la),  41. 

Dystode  (Nouvelle  cause  de).  Gros- 
sesse utero -interstitielle^  143. 


E 


Eau'de-vie  (De  1')  dans  la  phthisie^ 
par  M.  le  docteur  A.  Tripier,  27. 

Eaux  minérales  (De  l'action  électrique 
des)  comme  cause  de  leur  activité, 
327. 

Electricité  continue  (Guérison  par  1*) 
des  pollutions  avec  ou  sans  sperma- 
torrhée,  563. 

Elimination  (De  V)  des  médicaments 
par  la  sueur  et  de  quelques-unes  de 
ses  altérations  pathologiques,  184. 

Embryotomie  (Note  sur  un  cas  d')  pra- 
tiquée avec  succès  au  moyen  d'une 
ficelle,  par  M.  Rey,  à  Saint-Denis 
(Lot),  363. 

»  (Courtes  remarques  sur  un  cas  d') 
pratiquée  au  moyen  d'une  ficelle^ 
par  M.  Pajot,  411. 

Empoisonnement  (Quatre  cas  d'),  par 
l'application  des  feuilles  de  tabac 
sur  la  peau,  187. 

—  par  l'application  sur  la  peau  de  la 
teinture  d'iode,  562. 

Enfants  (Quelques  réflexions  sur  les 
brûlures  chez  les),  par  M .  Guersant, 
209. 

—  (Du  traitement  du  bec-de-liëvre 
chez  les),  par  M.  Guersaht  (gra- 
vures), 595. 

—  (Moyen  très^-simpls  de  pratiquer 
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des  irrigations  dans  le  pharynx  chez 
les),  par  M.  le  docteur  Guersànt 
(gravure),  308, 
Enfants{De  la  coxalgie  et  de  son  traite- 
ment chez  les),  par  H^  Guersànt 
(gravures))  488. 

—  (De  la  chute  du  reetum  chez  leS), 
par  M;  Guersànt^  71; 

—  (Des  arthrites  chroniques  chez  les) 
et  de  leur  traitement,  par  M.  Guer- 
sànt, 108. 

—  (De  l'hydrocele  chez  les) ,  par  M. 
Guersànt,  20« 

»-  (Sur  la  vie  sans  respiration  ohez 
certains)  nosveau-nés,  472. 

—  (Coup  d'œil  sur  les  moyens  les  plus 
simples  et  les  plus  inoffensifs  pour 
extraire  les  corps  étrangers  dn  con- 
duit auditif  externe  chez  les),  par 
M.  Guersànt,  539. 

EpididymUë  aiguff  (Traitement  de  V) 
par  les  mouchetures  du  scrotum^ 
§39. 

Epilepsie  (Observations  à  l'appui  du 
traitement  de  certaines  formes  d') 

Ëar  le  bromure  de  potassium,  par 
[.  le  docteur  Robert  Mac-Donnell, 
481. 

Etranglement  (Guérison  par  les  lave- 
ments de  tabac  et  les  purgatifs  éner- 
giques d'uu)  interne  ;  récidive,  515. 

ÈUier  de  pétrole  (Effets  physiologiques 
de  1').  46. 

Eûsostose  de  la  fosse  nasale  gauche 
enlevée  au  moyen  de  la  résection 
temporaire,  418. 

Extractif  de  Schérer  (Identité  deP), 
de  l'albuminose  et  Tosmazome:  in- 
ductions pratiques,  par  M.  Matnieu, 
309. 


Faculté  de  médecine  de  Paris  (Séance 
de  rentrée  de  la),  422. 

de  Montpellier  (Séance  de  ren- 
trée de  la),  478. 

Fer  (  Expériences  sur  Tassociation  du) 
et  du  quinquina  dans  les  sirops  et 
les  vins  de  quinquina  ferrugineux, 
121. 

—  (Manganate  de)  et  manganate  de 
mercure,  140. 

—  hydraté  (Sur  un  nouveau  moyen  de 
conserter  le  protosulfate  de),  69. 

—  (Sur  remploi  de  la  poussière  d'or 
et  de  la  limaille  de)  comme  antidote 
du  sublimé  corrosif,  45. 

Fève  de  Calabar.  Tétanos  spontané. 
(Emploi  simultané  de  la  médication 
sudorifique  et  de  la).  Guérison,  79. 

(Traitement  de  l'iritis  syphili- 
tique avec  synéchie  par  la)  et  le  sul- 
fate d'atiropine,  90. 


Fève  de  Calahar  (Phénomènes  de  l'em- 
poisonnement par  la);  Inducticms 
thérapeutiques,  563. 

Fièvre  puerpérale  (De  la  contagion  dp 
la)  par  l'Intermédiaire  des  accon- 
eheurs4  514. 

—  typhùidë  (De  la))  par  M.  Maudon, 
de  Limoges  (compte  rendu),  368. 

—  —  (Etude  clinique  sur  les  divers 
symptômes  spinaux  observés  dans 
la) ,  par  M.  Fritz  (compte  fend«), 
412. 

(De  la  eontagion  de  la),  327j 

Filaire  (Nouveau  cas  de)  sous-eoiH' 
jonctival  ou  filafia  oeuli  des  auteurs, 
observé  au  Gabon  (côte  occidentale 
d'Afrique)}  469. 

Fistules  vésieù -vaginales  (Deux  nou- 
velles Observations  de)  traitées  avec 
succës  par  le  procédé  américain  et 
suture  moniliforÊQe,  231. 

Fistuleux  (Moyen  simple  de  porter  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent dans  toute  l'étendue  d'un  tra- 
jet), 421. 

Foie  (Déformation  particulière  du)  pou- 
vant simuler  une  tumeur  de  l'ovaire 
droite  235. 

—  (AbcëS  du)  traité  par  le  caustique 
de  Vienne;  guérison,  559. 

Folie,  Reiharques  pratiques  sur  ui 
cas  d'hallucinations  symptomatiques 
suivi  de  guéfison,  par  M.  Â.  Char- 
rier, 433. 

-^  (La)  devant  les  tribunaux*  piv 
m!  Legrand  dd  Saule  (compte 
rendu],  227. 

—  (De  la  musique  comme  agent  théra- 
peutique dans  la),  378. 

—  (Distinction  de  la)  et  de  Taliéna- 
tion  ;  la  folie  divisée  en  cinq  fermes 
naturelles^  286i 

Fractures  (Coup  d'œil  sur  le  traite- 
ment des)  en  V  (gravures),  462. 

—  (De  l'immobilisation  directe  des 
fragments  dans  les)  compliquées, 
472. 

—  (De  l'influence  du  rachitisme  sur  la 
production  et  la  consolidation  des), 
516. 

Fritz.  Etudb  clinique  sur  divers  svrop- 
tôroes  spinaux  observés  dans  la  nevre 
typhoïde  (compte  rendu),  412. 

Fruits  rouges  (Sueur  urineuse  guérie 
par  Tùsage  des),  236. 
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Gaivano-caustique  chimique  (De  la) 
et  de  son  emploi  dans  le  traitement 
des  polypes  naso-ptaaryngiens,  90. 

Gastralgie  (Exemples  des  bons  effets 
de  l'oxyde  de  manganëie  dans  la) 
et  la  dyspepsie,  41 . 
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Gastrotomie  (Rapturedc  l'utérus  pen- 
dant l'accouchement)  suivie  de  suc- 
cës^  379. 

Ga%  de  Véclairage  (Traitement  de  la 
coqueluche  par  les  substances  vola- 
tiles provenant  des  matiëres  ayant 
servi  a  l'épuration  du),  326. 
•  Gélatine  médicamenteuse.  Note  sur  un 
nouveau  collyre  sec.  par  M.  Streat- 
feild,  178. 

Glace  (Traitement  de  l'angine  couen- 
neuse  par  la)^  les  gargarismes  et 
les  boissons  glacées,  87. 

GmsoLLcs.  Traité  de  la  pneumonie 
(compte  rendu).  32. 

Grossesse  (Du  relâchement  patholo- 
gique de  la  symphyse  pubienne  pen- 
dant la),  par  M.  Gros,  510. 

—  utéro-interslitielle  ;  nouvelle  cause 
de  dystocie,  143. 

GnéRiif.  Maladies  des  organes  géni- 
taux de  la  femme  (compte  rendu), 
277. 
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Hallucinations  (Remarques  pratiques 
sur  un  cas  d')  symptomatiques,  suivi 
de  guérison,  par  M.  A.  Charrier, 
433. 

Hanche  (De  la  valeur  des  diverses  mé- 
thodes de  traitement  applicables 
aux  ankyloses  complètes  et  incom- 
plëles,  au  double  point  de  vue  du 
changement  de  la  position  et  du 
rétablissement  du  mouvement  de  la), 
321. 

Haschisch  (Cigarettes  pectorales  au)^ 
174. 

Hémorrhagie  dentaire  (Compression 
digitale  de  la  carotide  primitive  dans 
un  ras  A')  ayant  résisté  à  l'emploi 
du  perchlorure  de  fer  intus  et  extra, 
560. 

Hernie  étranglée.  Formation  d'un 
abcès  stercoral  suivi  d'un  anus 
contre  nature;  guérison,  517. 

—  (Insufflation  de  l'intestin;  son 
application  à  la  réduction  des),  518. 

—  lombaire  (Observation  de);  moyen 
facile  de  contention,  520. 

Hôpitaux  (De  Tisolement  des  malades 
varioleux  dans  les),  328. 

Hôtel- Dieu  de  Paris  f  Projet  de  recon- 
struction de  V)  »  383.  ~  Fin  de  la 
discussion.  564. 

Hydatides  utérines  dans  trois  gesta- 
tions successives,  519. 

Hydrocèle  (De  V)  chez  les  enfants, 
par  M.  Guersant,  20. 

Hydr&pisie  (Nouvel  agent  thérapeu- 
tique pour  le  traitement  de  certaines 
formes  d').  376. 

ffj^pophos^hites  (Sur  le  traitement  de 


la   phthisie    pulmonaire  par  les) 
alcalins,  141. 

Hypospade.  Cicatrices  d'allongement  ; 
application  à  l'étroitesse  da  méat 
chez  un  sujet,  88. 

Hystéro'éfnlepsie  chez  une  jeune  fille 
de  dix  ans.  Traitement  par  le  bro- 
mure de  potassium  ;  cessation  des 
attaques,  556. 
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Ictère  (De  V)  épidémique  des  femmes 
enceintes,  comme  cause  d'avorte- 
ment  et  de  mort,  419. 

—  catarrhal  (Traitement  direct  et 
mécanique  de  T),  284. 

Inanition  (Mécanisme  de  la  mort  par); 
induction  thérapeutique,  140. 

Incisions  sous-cutanées  (Traitement 
de  l'anthrax  par  les),  44. 

Inhalations  d*oxygène  (Notes  sur  les) 
dans  le  traitement  du  diabète,  par 
M.  Bérenger-Féraud,  217. 

It^ections  narcotiques  (Guérison  par 
des)  d'une  grosseur  extra-utérine, 
381. 

Insufflation  (De  V)  de  Viptestin  dans 
l'invagination,  par  M.  David  Greig, 
de  Dundee  (Ecosse),  441. 

»-  —  Son  application  à  la  réduction 
des  hernies,  518. 

Invagination  (De  l'insufflation  de  l'in- 
testin dans  1'),  par  M.  David  Greig, 
de  Dundee  (Ecosse),  441. 

Iode  (Nouveau  procédé  pour  la  recher- 
che de  1')  et  de  Tiodure  dans  les 
liquides,  par  M.  Degauquier,  215. 

—  (De  l'emploi  topique  de  1')  à  l'état 
métalloïde  comme  traitement  des 
adénites  scrofuleuses  cervicales  et 
des  adénites  inguinales  d'origine 
syphilitique,  285. 

lodure  de  potassium  (Accidents  syphi- 
litiques pulmonaires  guéris  par  ]'), 
477. 

Iritis  syphilitique  (Traitement  de  Y) 
avec  synéchie,  par  la  fève  de  Gala- 
bar  et  le  sulfate  d'atropine.  90. 

Irrigation  (Moyen  très-simple  de  pra- 
tiquer des)  dans  le  pharynx  chez  les 
enfants,  par  M.  le  docteur  Guersant 
(gravure),  308. 

—  Moyen  d'évil^er  aux  malades  d'être 
mouillés  dans  leur  lit,  283. 


Laminaire  digitée  (Emploi  de  la)  dans 

le  traitement  des  rétrécissements  de 

l'urètre.  281. 
Langue  (Engorgement  chronique  de 

la).     Diagnostic.  Guérison  par  un 

traitement  spécifique,  518. 
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Laudanum  de  Sydenham  (Sur  le  do- 
sage par  gouttes  du)  et  du  lauda- 
num ae  Rousseau,  216. 

Lavements  de  tabac  (Guérison  par  les) 
et  les  purgatifs  énergiques  d*un 
étranglement  interne;  récidive,  515. 

Legrand  do  Sadle.  La  folie  devant  les 
tribunaux  (compte  rendu),  227. 

Ligature  (Cas  de)  d'une  artère  inter- 
costale par  un  procédé  particulier, 
141. 

—  (Ânévrysme  traumatique  de  l'ar- 
tëre  ophttialmique  traité  avec  suc- 
cès par  la)  des  artères  carotide  pri- 
mitive et  carotide  externe,  418. 

—  du  tronc  innominé  faite  avec  succès, 
519. 

Litheocérèse,  Nouvel  instrument  des- 
tiné à  extraire  de  la  vessie  les  sa- 
bles et  graviers  provenant  des  pier- 
res broyées  par  les  instruments 
lithotriteurs  (gravures).  474. 

Luocation  spontanée  (Note  sur  un  cas 
de)  des  premières  vertèbres  cervi- 
cales avec  paralysie  complète  des 
membres  et  du  tronc  guéris  par  la 
réduction  des  vertèbres  luxées^  45. 

—  de  la  tête  du  péroné,  90. 
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Magnésie  hydratée  (Formule  d'une 
mixture  de),  par  M.  Am.  Yée,  24. 

Maladies  de  la  peau  (De  Faction  ner- 
veuse réfleke  comme  cause  des), 
470. 

—  des  yeux  (Traité  théorique  et  pra- 
tique des),  par  M.  Wecker  (compte 
rendu).  179. 

Manganèse  (Exemples  des  bons  effets 
de  l'oxyde  de)  dans  la  gastralgie  et 
la  dyspepsie,  41 . 

Maudon  (de  Limoges).  De  la  fièvre  ty- 
phoïde (compte  rendu),  368. 

Médecine  (  Enseignement  et  exercice  de 
la),  239. 

Ményanthine,  Principe  amer  cristal- 
lisé des  feuilles  de  trèfle  d'eau,  541. 

Mercure  (Manganate  de  fer  et  manga- 
nate  de),  140. 

Mouchetures  (Traitement  de  Vépidi- 
dymite  aiguë  par  les)  du  scrotum, 
239. 

Musique  (De  la)  comme  agent  théra- 
peutique dans  la  folie,  378. 

N 

Narcéine  (Coup  d'œil  sur  un  des  al- 
caloïdes les  plus  importants  de 
Topium,  la),  par  M.  Debout,  145. 

»  (Contribution  à  Thistoire  clinique 
de  la),  par  M.  Uéhier,  151. 


Narcéine.  —  V.  Opium. 

Nécrosique  (Uranoplastie  par  dépla- 
cement de  la  muqueuse  et  du  pé- 
rioste suivie  de  succès  dans  un  cas 
de  perforation),  475. 

Nerfs  (Note  sur  la  suture  des),  36. 

—  médian  (Deuxième  note  sur  la  su- 
ture du),  136. 

Nervosisme  (Note  sur  l'état  nerveux 
ou)  et  l'utilité  du  bromure  de  potas- 
sium, par  M.  Yigouroux,  202. 

Névralgie  (Résection  suivie  de  cauté- 
risation de  plusieurs  branches  du 
trifacial  dans  un  cas  de)  de  ce  nerf 
durant  depuis  dix  ans.  —  Guérison 
momentanée  et  récidive  au  bout  de 
trois  mois  ;  effets  du  traitement  par 
l'aconitine  continuéejusqu'à  ce  jour, 
414. 

—  (Usage  topique  du  sulfure  de  car- 
bone dans  le  traitement  des),  186. 

Nitrate  dargent  (Paraplégie  trauma- 
tique datant  de  deux  ans,  guérie  par 
le),  par  M.  Déguise,  407. 

(Moyen  simple  de  porter  la  cau- 
térisation avec  le)  dans  toute  l'éten- 
due d'un  trajet  fistuleux,  421. 

NoBvus  érectile  (Traitement  du)  par  les 
applications  topiques  du  perchlorure 
de  fer,  282. 


0 


Obésité  (De  l'influence  qu'exerce  l'a- 
bondance des  boissons  sur  l'engrais* 
sèment  et  1'),  44. 

Ophthalmie  scrofuleuse  (Tartre  stiblé 
dans  le  traitement  de  1'),  86. 

Opium  (Recherches  expérimentales  sur 
1')  et  ses  alcaloïdes,  par  M.  Ber- 
nard, 193. 

—  (Nouvelles  recherches  sur  l'action 
des  alcaloïdes  de  1'},  285. 

—  (Encore  un  mot  sur  le  résidu  de  V) 
épuisé  par  l'eau,  par  M.  Stanislas 
Martin,  265. 

—  Emploi  du  sirop  de  belladone  de  1') 
et  du  chloroforme  dans  un  cas  de 
tétanos  traumatique.  Guérison,  561 . 

Or  (Sur  remploi  de  la  poussière  d') 
et  de  la  limaille  de  fer  comme  anti- 
dote du  sublimé  corrosif,  43. 

Oreille  interne  (Cas  de  carie  de  V) 
suivi  de  guérison,  141. 

—  (Nouveau  modèle  d'appareil,  cou- 
vre-) (gravure),  382. 

Organes  digestifs  (Etat  des)  dans  la 
scarlatine,  239. 

—  génitaux  externes  de  la  femme 
(Maladies  des),  par  M.  Guérin 
(compte  rendu),  277. 

Os  (Des  résections  longitudinales 
comme, procédé  d'évidement  des), 
91. 
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Osmazome  (Identité  de  l'extraelif  de 
8cherer,  de  l'albuminose,  et  de  T), 
inductions  pratiques  par  N.  Ma- 
(liieu,  809. 

Olorrhée  (Trépanation  de  l'appphyse 
niastolde  pour  une)  avec  propaga- 
tion de  l'inflammation  aux  cellules 
mastoïdiennes,  476. 

OvariotomtB  (  Résultats  des  opérations 
d')  pratiquées  per  M.  Kœberlé,  188. 


Paralysie  (Note  sur  an  cas  de  luxation 
spontanée  des  premières  vertèbres 
cervicales  avec)  complète  des  mem- 
bres et  du  tronc,  guérie  par  la  ré- 
duction des  vertèbres  luxées^  45. 

—  des  membres  inférieurs  (Leçons 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  principales  formes  de  ),  par 
M.  Brown-Séquard,  traduit  de  l'an- 
glais par  M.  le  docteur  Richard  Gor- 
don (compte  rendu),  74. 

—  saturnine  causée  par  l'usage  d'un 
cosmétique,  417. 

Paraplégie  traumatique  datant  de 
deux  ans,  guérie  parle  nitrate  d'ar- 
gent, par  M.  Déguise,  407. 

Pathogruie  des  maladies  spécifiques, 
237. 

Perchlorure  de  fer  (Traitement  du 
nœvus  érectile  par  les  applications 
topiques  de),  282. 

Périoste  (Du  rôle  du)  dans  la  régéné- 
ration aes  os,  323. 

Permanganate  de  potasse  dans  la  bien- 
norrhagie,  379. 

Péroné  (Luxation  de  la  tête  du),  9Q. 

Phlegmasies  (Production  de  bactéries 
et  de  vibrions  dans  les)  des  bronches, 
des  fosses  nasales  et  du  conduit  au- 
ditif externe,  470. 

Pfithisie  (De  l'eau-de-vie  dans  la),  par 
M.  le  docteur  A.  Tripier,  27. 

>->  pulmonaire  (Sur  le  traitement  de 
la)  par  les  hypophosphites  alcalins, 

m. 

(De  la  curabilité  de  la),  320. 

Pierre  (Traité  pratique  de  la)  dans  la 
vessie,  par  M.  Dolbeau  (compte 
rendu),  458. 

Plaifs  (Du  traileraenl  des)  chirurgi- 
cales et  traumatiques  parles  panse- 
ments à  ralcool,  par  M.  Checie- 
vergne,  249,  302,  546. 

—  de  la  face,  Revivification  d'un  vaste 
lambeau,  89. 

Pneumonie  (De  l'expectation  dans  le 
traitement  de  la),  par  M.  Blache, 
385. 

—  (Traité  de  la),  par  M.  le  professeur 
Grisolles  (compte  rendu),  32. 

PodophpUine  (Le  podophyllum  et  la), 


étude  sur  les  propriétés  et  sar  l'ac- 
tion thérapeutique  de  ces  substances, 
par  M.  Van  den  Corpnt,  501. 

PodophyUine  (Sur  la)  et  son  mode  d'ad- 
ministration, par  M-  le  docteur 
Blondeàn,  172. 

Polygala  de  Virginie  (Propriétés  diu- 
réuqaes  du),  236. 

Polypes  naso  pharyngimu  (De  la  gal- 
vano-caustique  chimique  et  de  son 
emploi  dans  le  traitement  des),  par 
M.  Nélatqn,59. 

Ponction  de  la  vessie  par  une  voie 
nouvelle,  420. 

Potion  gommeuse  du  codêx  (Nouveau 
mode  de  préparation  de  la),  452. 

Pourriture  d'hôpital  (Bons  effets  de 
l'essence  de  térébenthine  dans  la), 
42. 

Pria;  (Rapport  général  sur  les)  décer- 
nés en  1864,  par  M.  Dubois  (d'A- 
miens, 529. 

Prothèse  dentaire  (Accidents  causés 
par  des  pièces  de),  236. 

PupiUe  excentrique  (Qbservation  de). 
Bons  effets  des  lunettes,  par  il.  De- 
lore,  545. 

Purgatif.  6u^  la  po^ophylline  et  son 
mode  d'administration,  par  M.  le 
docteur  Blonde^iu,  172. 

—  Le  podophyllum  et  la  podopbylline; 
étude  sur  les  propriétés  et  sur  l'ac- 
tion tbérapeuMque  de  ces  substances, 
par  M.  Va»  d.en  Cor  put,  501. 

Pyhre  (Du  relâchement  du),  937. 


Quinquina  (Expériences  sur  rttpsc^cia- 
tio'n  du  fer  et  du)  dans  les  sirops  et 
les  vins  de  quinquina  ferrugineux, 
121. 

R 

l\age  (De  la)  considérée  comjne  ma- 
ladie se  développant  spontanément 
chez  l'homme,  soi^  Cprme  de  délire 
aigu  fébrile,  187. 

Bachitisme  (De  Tinfluence  du)  si^r  les 
productions  et  la  consolidation  des 
fractures,  516. 

Rectum  (De  la  chute  du)  chez  les  en- 
fants, par  M.  Guersant,  7'* 

Héspction  suivie  de  cautérisation  de 
plusieurs  branches  du  trifacial  dans 
un  cas  de  névralgie  de  ce  nerf  du- 
rant depuis  dix  ans;  guérison  mo- 
mentanée et  récidive  au  bout  de 
trois  mois;  effets  du  traitement  par 
l'aconitine  continuée  jusqu'à  ce  jour^ 
414. 

-*  temporaire  (Ëxostose  de  la  fosse 
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nasale  gaoche  enlevée  an  moyen  de 
la),  418. 

Résections  (Des)  longitudinales  comme 
procédé  d'é'videment  des  os,  91. 

—  (Cas  de)  du  genou^  142. 

Rétrécissements  (Incision  sous-cutanée 
des)  de  l'urètre,  189. 

Rhumatisme  articulaire  (Sur  les  com- 
plications pathologiques  du)  chro- 
nique, 519. 

-^  noueux  (Du  traitement  du)  par  les 
bains  arsenicaux,  par  M.  Guéneau 
de  Mussy^  241. 

~  (Du)  du  diaphragme  et  de  son  trai- 
tement, 378. 


Sang  (Instrument  pour  la  transfusion 
immédiate  du),  286. 

Scarlatine  (Etat  des  organes  digestifs 
dans  la),  239. 

Sein  (Extraction  d'une  aiguille  à  cou- 
dre logée  dans  le)  depuis  plusieurs 
années,  par  M.  Bérenger-Féraud, 
544. 

Semences  (Encore  un  mot  sur  les)  de 
citrouille,  par  M.  Stanislas  Martin, 
26. 

Soufre  (Du)  en  nature  contre  les  acci- 
dents saturnins,  513. 

Spermaiorrhée  (Guérison  par  l'électri- 
cité continue  des  pollutions  avec  ou 
sans),  563. 

Statistique  des  fœtus  morts  et  des  en- 
fants nouveau-nés,  238. 

Stokbs.  Traité  des  maladies  du  cœur 
et  de  Taorte  (compte  rendu),  131. 

Strychnine  (Considérations  sur  Fem- 
poisonnement  par  la),  45. 

Sueur  (De  rélimination  des  médica- 
ments par  la)  et  de  quelques-unes 
de  ses  altérations  pathologiques, 
184. 

—  urinewe  guérie  par  l'usage  des 
fruits  rouges,  236. 

Sulfate  de  quinine  (Trente  grammes 
de)  administrés  par  erreur,  88. 

Sulfites  (Recherches  sur  l'action  thé- 
rapeutique des),  142. 

Sulfure  de  carbone  (Usage  topique  du) 
dans  le  traitement  des  névralgies, 
186. 

Suture  (Note  sur  la)  des  nerfs,  36. 

—  (Deuxième  note  sur  la)  du  nerf 
médian,  136. 

—  métallique  (  Division  du  tendon 
d'Achille;  réunion  au  moyen  de  la), 
43. 

—  moniliforme  (Deux  nouvelles  ob- 
servations de  fistules  vésico -vagi- 
nales traitées  avec  succès  par  le 
procédé  américain  et  la),  231. 


Sycosis  (Action  de  la  créosote  dana  un 
cas  de),  560. 

Symphyse  pulnenne  (Du  relâchement 
pathologique  de  la)  pendant  la  grot- 
sesse,  par  M.  Gros,  510. 

Syphilis,  Accidents  syphilitiques  pul- 
monaires guéris  par  l'iodure  de  po- 
tassium, 477. 

^  (Des  sources  de  contagion  de  la) 
dans  l'organisme  et  hors  de  l'orga- 
nisme; conséquences  pratiques  aux- 
quelles peut  conduire  l'étude  de 
cette  question,  324. 

«—  (Faits  à  l'appui  de  la  transmission 
de  la)  par  le  sang  d'une  pustule  de 
vaccine,  474. 

— p  contractée  par  le  cathétérisme  de 
la  trompe  dKustache,  420. 


Tabac  (Quatre  cas  d'empoisonnement 

par  l'application  des  feuilles  de)  anr 

la  peau,  187. 
Tannin  (Observation  sur  le)  officinal, 

par  M.  Stanislas  Martin,  362. 
Tartre  stibié  dans  le  traitement  de 

l'ophthalmie  scrofuleuse,  86. 

—  De  l'emploi  du)  dans  l'urémie, 562. 
Teinture  d'iode  (Empoisonnement  par 

l'application  sur  la  peau  de  la),  6d2. 

Tendon  d'Achille  (Division  du)  ;  réu- 
nion au  moyen  de  la  suture  métal- 
lique, 43. 

Térébenthine  (Bons  effets  de  l'esaenee 
de)  dans  la  pourriture  d'hôpital,  42. 

Tétanos  spontané.  Emploi  simultané 
de  la  médication  sudorifique  et  de 
lafëve  de  Galabar  ;  guérison,  79. 

—  traumatique  (Emploi  du  sirop  de 
belladone,  de  l'opium  et  du  chloro- 
forme dans  un  cas  de).  Guérison. 
561. 

Thérapeutique.  Recherches  expéri- 
mentales sur  Topium  et  ses  alca- 
loïdes, par  M.  3ernard,  193. 

—  Du  traitement  des  plaies  chirurgi- 
cales et  traumatiques  par  les  panse- 
ments à  l'alcool,  par  M.  Ghedever- 
gne,  249,  302,  346. 

—  Du  traitement  de  l'asthme,  par  M.  le 
docteur  Trousseau,  289. 

—  De  l'expectation  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie,  par  M.  Blache. 
385. 

—  Agent  nouveau  pour  le  traitement 
de  certaines  formes  d'hydropisie, 
376. 

—  (Sur  la  préparation  du  collodien 
pour  ru8age\  par  M.  Adrian,  403. 

—  De  l'insufflation  de  l'intestin  dans 
l'invagination,  par  M.  David  Greig^ 
de  Dundee  (Ecosse),  441. 

—  Le  podopbyllQm  et  la  podophylline. 
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Etude  sur  les  propriétés  et  sur  r&c- 

tion  de  ces  substances,  par  M.  Van 

den  Gorput,  501. 
Thérapeutique.  Phénomènes  de  Tem- 

poisonnement  par  la  fève  du  Gala- 

bar  ;  induclions,  563. 
Thoracentèse  (Etat  de  la  question  de 

la)  en  1864,  par  M.  Marotte,  158. 

—  (Question  de  la).  Réclamation  par 
H.  WoiUez,  276. 

Transfusion  (Instrument  pour  la)  im- 
médiate du  sang,  286. 

Trépanation  de  l'apophyse  mastolde 
pour  une  otorrhée  avec  propagation 
de  IMnflammalion  aux  cellules  mas- 
toïdiennes, 476. 

Trichinale  (Traitement  de  l'affection) 

.    par  la  benzine^  418. 

—  (De  la  benzine  comme  moyen  de 
combattre  l'affection),  185. 

Typhlographe  Passart,  par  M.  Fons- 
sagrives,  92 . 

Typhus  épidémique  (Du)  et  histoire  mé- 
dicale des  épidémies  observées  au 
bagne  de  Toulon  en  1855  et  1856, 
par  M.  le  docteur  Barrallier  (compte 
rendu),  317. 


U 


Uranoplastie  par  déplacement  de  la 
muqueuse  et  du  périoste,  suivie  de 
succès,  dans  un  cas  de  perforation 
nécrosique,  475. 

Urémie  (De  l'emploi  du  tartre  stibié 
dans  A  562. 

Urètre  (Emploi  de  la  laminaire  digitée 
dans  le  traitement  des  rétrécisse- 
ments de  r),281. 

—  (Incision  sous-cutanée  des  rétrécis- 
sements de  l'),  189. 


Vaccine  (Faits  à  l'appui  de  la  trans- 
mission de  la  syphilis  par  le  sang 
d'une  pustule  de),  474. 


Vaccine.  (Nouvel  instrument  pour  pra- 
tiquer la),  90. 

Varioleux  (De  l'isolement  des  malades) 
dans  les  hôpitaux,  528. 

Vertèbres  luxées  (Note  sur  un  cas  de 
luxation  spontanée  des  premières 
vertèbres  cervicales,  avec  paralysie 
complète  des  membres  et  du  tronc 
guéris  par  la  réduction  des),  45. 

Vessie [L'ilhexérese,  nouvel  instrument 
destiné  à  extraire  de  la)  les  sables  et 
les  graviers  provenant  des  pierres 
broyées  par  les  instruments  litbo- 
triteurs  (gravures),  474. 

—  (Opérations  autoplastiques  faites 
pour  remédier  à  Texstrophie  de  la), 
188. 

—  (Ponction  de  la)  par  une  voie  nou- 
velle, 420. 

—  (Examen  comparatif  des  divers  pro- 
cédés de  ponction  de  la),  421. 

Vibrions  (Production  de  bactéries  et 
de)  dans  les  phlegmasies  des  bron- 
ches des  fosses  nasales  et  du  conduit 
auditif  externe,  470. 

Vin  (Note  sur  l'emploi  du)  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  la  forme  infec- 
tieuse de  la  diphthérie,  par  M.  le 
docteur  Brlcheteau,  266. 

Vulviie  (De  la)  chez  les  petites  filles, 
par  M.  Guersant,  454. 


W 


Wecker.  Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  des  yeux  (compte 
rendu),  179. 


Zinc  (Sur  la  valeur  hygiénique  des 
vases  de),  70. 

Zona  (Quelques  roots  sur  l'emploi  du 
collodion  mercuriel  comme  traite- 
ment abortif  du),  par  M.  Dever- 
gie,  17. 
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